»*i^M 


Boston  Medical  Library 
in  the  Francis  A.  Countway 
Library  of  Medicine  -Boston 


ARTE 


T7^ 
N 

TEORICO    PRATICA 
s>   1 

Dottore    in    Filosofia,    e    Medicina, 

E    Professore    di    Ostetricia, 

E  DI  Operazioni  Chirùrgiche 

NELLA    REGIA    UNIVERSITÀ' 


I     PAVIA 


IN    VENEZIA 

(d^c:=Stet5S::SS:5r;SS:5S:o) 

^7  9   1' 
€0:l  LICENZA    DE'  SUPERIORI. 


V  Art  des  AQcm^smens  ^s$  gussì  mhìé  paf  son  sujet^ 
qiì' utile  par  sa  fin:  il  est  le  seul  qui  jouissè  de  la 
prerogative  de  sauvet  souvtfit  d^ufi  seul  coup  de  fnains^ 
plusimrs  individua  à  la  fois  » 

L  E  U  R  E  T. 


ni 

PREFJZIONE. 

IL  Trattato  di  Ostetricia,  che  vi  presenta 
Ch  L.  è  il  risultato  di  quanto  ho  ricava- 
to dagli  scritti  di  parecchi  Autori  ,  e  da 
molte  osservazioni  favorevoli  e  sinistre  fatte 
in  diversi  luoghi,  e  in  diversi  tempi  al  let- 
to delle  Partorienti,  e  delle  Puerpere ,  e  re- 
gistrate con  diligenza  ed  esattezza.  Dagli  uni_, 
e  dalle  altre  mi  nasceva  una  rozza  e  sparsa 
mole,  cui  era  d'uopo  disporre  ,  e  connettere  , 
acciocché  un  tutto  se  ne  formasse,  che  non 
fosse  inutile,  e  senza  proporzione  nelle  sua 
parti.  Quindi  ho  trascelto  il  più  accertato, 
ordinate  le  cose,  omesso  ciò  che  a  me  s-em- 
brava  riuscisse  superfluo^  e  mi  è  nata  tra  le 
mani  l'Qpera  presente,,  cui  potrei  presentare 
al  Pubblico  sotto  moltissimi  differenti  aspet- 
ti secondo  i  diversi  fini ,  a  cui  si  potrebbe 
indrizzare. 

Il  mio  scopo  è  d'istruir  quelle  persone, 
le  quali  bramano  d'imparare  quest'Arte^  e 
forse  quelle  donne  ancora ,  che  giornalmeute 
vi  ci  s'impiegano^  quando  perà  giunga  loro 
alle  mani,  e  riesca  lor  fatto  d'intenderla,  e 
deporre  que' pregiudizi  ,  che  pur  troppo  re- 
gnano a  danno  delle  Partorienti.  A  tal  effet- 
to ho  procurato  di  esprimermi  con  istile  sem- 
plice e  facile ,  e  non  distrarre  lo  spirito  di 
chi  leggerà  con  digressioni  superflue,  quan- 
tunque erudite,  e  riflessioni  inutili,  quan- 
tunque connesse,  toccando  ne* fatti  soltanto 
le   circostanze,    le  quali    possono  influire   a 
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diversificare  T  uni  forivie  maneggio  sempre  ri- 
volto ad  uno  stesso  kitento . 

Divido  questo  mio  lavoro  in  due  parti.  La 
prima  parlerà  di  tutto  ciò  che'  riguarda  la 
Teorica  dell'Ostetricia,  giacché  essa  tanfo  in 
questa,  siccome  in  tutte  le  altre  parti  delia 
Medicina,  dee  sempre  signoreggiare  sopra  la 
pratica, 'é  dominarla;  altrimenti  l'Arte  si 
disonora,  ne  può  giungere  alla  sua  perfezio- 
ne. L'altra  riguarderà  la  Pratica ,  e  comin- 
ciando da' Partii  naturali  e  facili  s'inoltrerà 
a' difficili  .^Per  tal  guisa  mi  lusingo  che  il 
mio  Lettore  senza  fatica  passando  d'una  al- 
l'altra nozione,  e  dalle  più  facili  alle  più 
complicate  giugnerà  a  formarsi  quella  giusta 
3:lea  delle  operazioni  a  farcia  cui  mi  sono 
prefisso.  i 

Io  non  ho  voluto  rappresentare  con  figure 
gli  Strumenti,  e  le  diverse  posizioni  del  Fe- 
to nell'utero,  e  non  senza  ragione.  Imper- 
ciocché rispetto  agli  strumenti  sono  essi  a 
notizia  d'ognuno,  ed  alle  mani  d'^ogniOste- 
tricante  .  Per  ciò  poi  che  riguarda  le  posi- 
zioni del  Feto,  sono  queste  varie  cotanto,, 
quanto  diverse  sono  le  parti,  colle  quali  può 
il  Feto  presentarsi  al  nascimento.  Di  qui 
forse  alcuni  Classici  Autori  in  tal  materia  si 
astennero  dalle  figure,  giudicando ;,  per  mio 
avviso,  che  le  figure  dei  Feto  o  inutili  sa- 
rebbero, se  tutte  rappresentar  si  volessero  le 
combinazioni,  ovver  mancanti,  se  solo  alcu- 
ne ;  e  che  le  cognizioni  per  simil  guisa 
acouisinfo  o    sarebboDo    c\\    poco    momento _, 

ovvero-  non  generali  ,  e  iiìist^  anzi   di  confu- 
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sione,  2  per  ciò  meno  acconcie  a  ben  re- 
s:oIarsi  nella  Pratica.  In  verità  non  sono  i 
parti  sempre  gli  stessi  ^  e  la  maggior  parte 
delle  volte,  per  non  dir  sempre,  fa  di  me- 
stieri cangiar  metodo  per  agevolarli  , perchè 
<V  ordinario  si  presentano  cose  nuove ,  e  non 
prevedute,  svve  circa  dlsposltiGroem  uteri ^ 
dirò  coli'  HILDANO  ,  ]jartiumque  genitalium^ 
sivs  yarturlentìs ,  Un  angolo,  una  tuberosi- 
tà ,  un  picciol  vano  che  si  trovi  in  qualche 
parte,  una  durezza,  una  mollezza  maggiore, 
o  minore,  che  s'incontri  piuttosto  ad  unia- 
te, che  all'*  altro  possono  rendere  T  Operazio- 
ne più  o  men  facile  per  questa,  o  per  quel- 
l'altra via. 

Per  quanto  poi  siami  studiato  d'indicare 
colla  maggior  aggiustatezza,  e  senza  alcuna 
riserva  di  fine  privato  siccome  molti  costu- 
mano di  fare  nel  pubblicare  le  loro  Opere, 
i  diversi  Precetti,  le  Manualità,  ed  Opera- 
zioni che  possono  competere  a  ciascun  par- 
to difficile,  e  non  naturale,  io  non  mi  lu- 
singo d'esser  giunto  alla  perfezione .  Comua- 
que  però  sia  ,  io  non  pretendo  di  chiude;re 
agli  altri  il  campo:  solo  pretendo  di  giova- 
re quanto  per  me  si  può ,  ed  una  giusta  cen- 
sura non  mi  farà  p.entire  giammai. 

si  quid  noyisti  reBius  ìstis  >, 

Canàidus  imperli  :  si  non ,  his  utere  mecum. 

Horatius  ad  Numic. 
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i>    A    R    T    E      I. 

I>EL  t  A    TEOR  I  C  A. 

Q    A    P^   O.     I. 

ZtelU:  Parti  Genitali:  della  Donna  incenerale, 

§».  1.  T  e  parti  della.  EXonna,  nelle  quali ^  il  feto  h 
JLrf  coBcepito ,  ritenuto  ^  nodrito ,  si  chiamana 
Parti  Genitali,,  Alcune  di  queste  sono  dure  y  ed  altre 
molli.  Alle  dure,  appartengono  W  Cafinp  ,  o  idi  Pelvi ^ 
e-  le  Camilagini  ,  Le  molli  sì  dividono  in  esterne,  ed 
interne  .  Le  esterne  sono,  il  Monte  di  Venere  y/\\  Pe- 
mineo  ,  le  G.r aridi  'Lahhra  ,  le  Piccnde^^  habbxa  ,;  o  Nm^ 
p ,  la  Clitoride  ,  il  Freno,  ,  le  Carjtncuh  Mirti  formi  x 
V  Apertura,  della  Vagina  ^.  i^  Imene  :  le  interne  ia  Vagi- 
na y  V  Uterjf  y  ì  Quattro  Legamenti  ,  altrimenti/ Cor^Of 
w/,  le  due  Tramjfe  ,  e   gli,  Ovarjc 

§'.  2.  Oltre  alle,  parti  genitali  si  debhona,  considera- 
re,ancor  quelje,,  che  rivestono  Internamente  la  pelvi ,, 
e  si  dicono  Parti  Accessorie  :  e  sono  la  Vescica  ,  V  Inte- 
ntino- Retto  y,  ì  Muscoli  Iliaci  Interni  y  e   il  Psoas.      , 

§.  3;.  La  cognizione  di  tutte  questi  parti  (§.  i.  2.)}, 
decloro  usi,  della  loro  struttura  ,  e  delle  loro  situazio- 
ni èj  di  grandissima  importanza:  per  1*  arte  Ostetricia  , 
poiché  da  esse  frequentemente  flipende  il  buono,,  o  catt^ 
livo  esito  del  parto.  ^ 
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CAPO      II. 

Dei  Catino, 

%»  4«  ^la  Catino y  ossìa  k  Pelvi  ^  è  forgiato  dì  q-ua'ttt» 
X  ossa.  Dh€  sono  laterali,  e  si  dicono  Oss^à 
'Innominate  ;  il  terzo  Sacro;  il  quarto Cw^/^#,  e  queste 
'tdue  ultime  chiudono  posteriormente  la  pelvi;  ne' bam- 
i)lni.  però  sono  g^uìndki-  in  essi  il  sacro  è  composto 
di  cinque  pezzi  ;  il  coccige  di  quattro  ,  e  ciascun  inno> 
minato  di  tre,  sotto  differenti  nomi  d^ Ileo  ^  d'* Ischio  e 
^i  Puhe.  Il  j)rimo  è  superiore ,  e  laterale,  e  fa  la  pot= 
2Ìone  maggiore;  l'altro  è  inferiore,  e  parìrnente  late- 
rale; ed  il  terzo  è  anteriore,  e  più  piccolo. 

§.  5.  Inutile  per  rhio  avviso  sarebbe  dì  qui  dèscri*- 
vere  esattamente  la  figura  ,  il  volume  ,  e  la  divisione 
di  ciascun  osso  compo'nentB  la  pelvi.  Agevolmente 
«ognuno  potrà  cib  apprendere  dall'  anatomia .  Io  qui 
parlerò /delle  sue  divisroni ,  dei  suoi  attacchi,  delle  mi- 
sure ,  e  i^rincipali  differenze  che  passano  fra  le  pelvi  , 
difFereijtè  che  passano  fra  le  pelvi  femminina  ^  «  là 
virile! 

§/5.     La   pelvi  si    divide   in    Grande  ^^   e    Piccioli  e 
Per  grande  s'intende  quello  spazio^    che    si   ttova    fra 
i*  uno,  e  l'altro  ilio,  e  su  questa  non    tni    tratterrò, 
poiché  essa  poco  ,    o  nulla  interessa    1'  arte  Ostetricia  » 
La  picciola  è  qnel  complesso  d'ossa,    che   si  trova    aè 
<lisorto  degli  ilj,  e  si  divide  in  tre  parti  . 
a  in  apertura  superiwe ,  0  coronamento  s 
b  in  apertura  inferime  3 
e  in  cavità. 

Questa  divisione  ci  sortiministra  la  cognizione  de' di- 
versi gradi  del  parto,  Se  da  nel  suo  principio,  nel 
progresso,  o  sul  fine^  e  quindi  si  ricavano  ottimi  lumi 
per  regolarsi  secondo  i  varj  accidenti  ^  che  accompa^ 
gnano  il  parto. 

§.  7.  L'apertura  superiore  (§.6.  leti /*.)  è  eircoscrit* 
ta  posteriormente  dalla  base  del  sacro  ,  e  dalla  parte  in* 
feriore  dell'ultima  vertebra  de' lombi  Hateralmente  dal- 
la base  di  ciascun  osso  ilio,  chiamata  L/;??/?  aspra:  t^ti' 
tcrjormcnte  dal  margiae  superiore  delle  ossa  dA  pube. 

§.  8. 


%  è.  L'apertura  inferiore  ($.  cki  let»  k)  è  Minata 
^ì  dì  dentro  dalla  punta  del  sacro,  e  da  tutto  il  eoe» 
cige  5  le  tuberosità  degli  ìsch; ,  una  porzione  delle  lord 
branche,  ì  legamenti  sacro-ischiatici  formano  ìt  parti 
laterali  :  e  la  parte  anteriore  è  chiusa  dalla  estrertiìtà 
^elìe  ossa  del  pube  ,  e  dalle  porzioni  superiori  delle 
branche  degli  ischj  .  , 

§.  p.  La  cavità  (  §.  citi  lét,  «r.  )  l  quél  gtart  voto  , 
che  si  trova  fra  le  dette  dué  aperture  (  §i  7.  8.)  ed  ^ 
formata  da  quasi  tutto  Tosso  sacro  ^  e  dall' incavatura 
sàcto- ischiatica  j  e  chiusa  dai  muscoli  coceigèi,  daMi= 
gamenti  sacro-spinoso  ^  t  satro-tuberoso  ,  da'  muscoli 
piriformi,  quadrato,  e  gemelli,  ed  in  fine  da* grossi 
tronchi  aftertosi  ^  venosi  ^  e  nervei . 

§.  io.  La  figura  dell*  apertura  superiore  s'accosta  al- 
la circolare j  quando  h  rivestita  di  carne;  se  ne  è  spo- 
gliata, siccome  lo  è  ngllo  scheletro,  rappreserita  una 
Specie  di  triangolo  curvilineo;. 

§.  ili  Tirata  una  linea  dalla  base  dell'osso  sacro  al» 
h  sinfisi  del  pube  si  vede  un  piano  inclinato  j  perchl 
il  sacro  è  quattro  in  cinque  linee  piìi  alto  del  pube,  é 
questo  spazio  sì  dice  Pe/vi  C^njugata,  Se  poi  la  linea 
è  tirata  dalla  base  di  un  ilio  all'altro,  il  piano  ^  che 
ile  risulta  j  è  orizzontale ,  e  si  chiama  Pelvi  Elittica  e 
§.  li.  La  figura  della  picciola  pelvi  (  §»  d.  )  non  ^ 
così  regolare  come  la  superiore  i  Sembra  essa  figurare 
un  cono  tronco  elittieoi  ia  base  termina  all'apertura 
superiore  (§i  7. ),  e  la  «^parre  opposta  alla  inferiore 
(  §.  8.  )  per  non  esser  la  figura  così  regolare  come  la 
superiore  .  Ma  per  avere  una  giusta  idea  di  guesto  co- 
no d^  tiopo  €  situare  la  pelvi  nella  stessa  direzione ,  co^ 
me  S8  la  donna  fòsse  ritta  sopra  i  piedi  j  e  perciò  si 
mette  sotto  al  coccige  un  sostegno  deli'  altezza  di  ufl 
^oMicCj  ed  otto  linee  parigine. 

§i  15*  Così  situata  la  pelvi  (  §,  pr;)  piti  facilmeUté 
SI  conosce  ancora  il  suo  asse.  Fingasi  perciò  una  linea 
perpendicolare  ,  la  qua]  passi  nel  mezzo  della  cavità 
della  pelvi,  e  giunga  sino  al  coceigèi  questa  linea  si 
chiama  Asse  della  Pelili  ;  e  fa  eo'succennati  piani  (§.ii.) 
un  angolo  acuto.  Secondo  la  direzione  dellMjjf  si  fan- 
%o  tutti  gli  sforzi  materni^  che  promuovono  il  parto. 
§.  14.  Le  ossa  della  pelvi  sono  unite  insieme  da  cin^^ 
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que  Cartilagini ,  Due  di  queste  si  trovati  fra  ì  du^ 
il;  ,  e  i  Iati  del  sacro  ;  la  terza  congiunge  P  ultima 
vertebra  dei  lombi  colla  base  dell^  osso  sacro;  la  quar- 
ta ,  che  l  mobile ,  attacca  il  coccige  alla  punta  del. 
tiferò;  la  quinta  connette  le  ossa  del  pube.  Tutte 
quesite  cartilagini  sono  più  grosse  nelle  donne,  che  ne- 
gli uomini ,  e  quella  del  pube  è  notabilmente  più  lar- 
ga .  Oltre  alle  cartilagini  avvi  un  forte  periostio,  e 
molti  strati  densi  ed  elastici  di  fibre  tendinose,i  quali 
rendona  più  ferma  e  stabile  l'qnione  delle  parti  com- 
ponenti la  pelvi , 

§c  i5c  ^E' quistione  se  la  pelvi  ,  così  unita  (§.  pr.). 
possa  allargarsi  nel  tempo  del  pafto,  o.  no.  Molti 
Autori  Io  negano,  assolutamente;  altri  ne  ammettona 
la  possibile  dilatazione  nei  soli  parti  faticosi;  ed  altri 
finalmente  sono,  di  costante  opinione  phlelia- si  dilati 
anche  ne' facili  ,  e  naturali.  Se  io  debbo  dire  su  di 
ciò  il  mio  sentimento,,  parmi  che  1*  ultima  ipotesi  noti. 
sia  senza  fondamento,  e  che  meriti  di  esser  approva- 
ta .  Imperocché  è  manifesto ,  che  nello,  stato  naturale 
questa  parte  viene  irrorata  da  un  um.or^  spasso  e  visci- 
do ,  il  quale  nella  gravidanza  e  in,  maggior  copia  se- 
parato per  essee  impedito  dall'  ut^ro  gonfio  il  corso 
de'  liquidi  nelle  parti  inferiori  :  quindi  essi  gettansi 
sulle  parti  prossime  >  ammolliscono  ,  e  rilasciano  i  ro- 
busti tendini,  ed  ingrossano  le  cartilagini,  onde  si  ha 
il  dilatamento  della  pelvi .  Vienci  tutto  ciò  conferma- 
to dalla  sperienza,  e  dall' autorità  di  eccellenti  Scrit- 
tori,, che  non  lascia  luogo  a  dubitarne.  Oltre  a  questa, 
cagione  vi  concorre  ancora  il  peso  dell'utero  gravido  ^ 
il  quale  continuamente  agisce  a  guisa  di  cuneo  contro, 
l'apertura  superiore..  Nessuno,  ignora  che  i  polipi  del 
naso,  e  dell'utero,  sebbene  di  sostanza  molle  e  polpo- 
sa ,  col  solo  volume  ,  peso ,  e  pressione  lussano  le  ossa 
del  naso,,  e  del  palato,  ed,  aprono  la  bocca  dell' utera 
dura  e  quasi  cartilaginosa.  La  Chirurgia  c'insegna^ 
che  le  escrescenze  carnose,  ch^  nascono  nel  fondo  deU 
l'orbita,  sforzano  l'occhio,  ad  U5-cire  della  propria  ca- 
vità ,  Se  queste  cose,  soa  vere\  come  sono  verissime, 
perchè  mai.  T  utero  pr^gnant^' ,  crescendo  di  pesQ  per 
nove  mesi  continui,  e  urtando  sempre  contro  la  pelvi,, 
valevole  rion  sarà  ad  allargarla^ 
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§,  i5.  ballo  stabilito  possibile  allargatìientò  C§*pr*) 
%ìellà  pelvi  si  deducono  alcuni  utili    corollarj  j    ed   aV* 
Vertimehti  .    , 
a  Che  Ih  tutte  le  gravidanze  vi  i  una  cagione    ma- 
xìifesta  ,  che  opeta  la  dilatazióne    della    pelvi  i    la 
quale  ìion  Si  efifettùerèbbe  con  qualunque    Violento 
sforzò. 
if  Che  1'  aìlairgatnehto  di  essa  in  akutìfe  femmine  pub 
Succedere  più  o  men  presto  j    più  o  men  grande  ^ 
giusta  il  temperamento,  P  età  ^  e  lo  stato  de' Soli» 
di  3  e   la   qualità)  e  quantità  degli  umori. 
^  Che  gli   sforzi  del    Jìarto,    e   il   volume    maggiore 
della  testa  del  feto  5  0  del  suo  corpo    render  pos-» 
sono  sovetchiaiiiehte  larga  la  pelvi  . 
d  Che  alcuna  vòlta   giova    temporeggia i-é    nel    patti 
difficili  j   mentre ,    dai    ripetuti   sforzi   materni    ce» 
dendo  alquanto  le  ossa  j  la  testa  può  superate  gli 
ostacoli  j  che  da  prima  sembìrayano    essere    ìnsupé= 
labili  j  è  richiedere  1*  Uso  di  qualche  stromento. 
t  Che  finalmehtè,  i  vapóri  d^  acqua  icalda  ,    praticati 
alcuni  giorni  pritiia  del  parto  ^  contribuiscono  mòl- 
tissimo  a  far  partoHre    facilmente    Quelle    donn$  § 
che  sorto  avanzate  in  età  , 
§,  17.  Noti  poca  fatica  durarono  i  Maestri  dell*  Ai:- 
ie  nelP  assegnare  alla  pelvi  ben  confotmata  ^    in  taritt 
diversità  di  femmitiej  la  sua  giusta  misurai  ì  più  tè- 
lebri  co' quali  io  convengo^  dicono  che  la   pelvi    èlitti" 
ta  (  §.   il.)  è  di  pollici  cinque  ^  e  meziò  ;    è  ìa^  coh- 
jugata  di  quattto  j  e  mezzo ^  e  qualche  linea^  Scorren- 
do poi  colla  lirica    di    dimensione    dalf  tìna    tuberosità 
dellMschio  all'altra,  e  da  queste  alla  Cohgiijiiziòne  del 
sàcrd  Col  coccige  vi    sono   iqua ttto  pòllici  ^    è    qualche 
linea  da  ogni  parte  i     Misurata  poi  i'apertUta  irìferio- 
|-e  dalla  parte  anteriore  alla  posterióre  ^  cioè  dal  disot- 
to dell'angolo  del  pube  fino    alla    punta    étì   coccige  j 
s'osservano  circa  cinque  pollici^  e  meno  di  quattro  si 
trovano,  se  Sì  misura  dalla  linea  perpendicolare  (§.ì^.) 
tirata  dalla  sinfisi  del  pube  iiiò  alla  ptinta    del    cocci- 
ge* Nel  tempo  del  parto  Questo  spazio  Cresce  tiìi    pol- 
lice ih  circa  ^  é  questa  e  la  portai   d*  ohde  dee  uscire 
\\  feto. 
j*  i8#    L*  altezza  delk  cavità  e  varia  giysta  U  dt«. 

A"   I  Ver- 
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versila  delle  ossa ,  che  la  compongono  »  Se  sì  tira  nm 
linea  dalla  base  del  sacro  fino  alla  punta  del  coccige 
trovasi  uno  spazio  di  cinque  pollici  circa  ,  il  quale  nel 
parto  cresce  un  pollice  ,  perchè  il  coccige  diventa  quasi 
perpendicolare  all'orizzonte.  Che  se  la  linea  st  diparte 
dalla  base  deliHlio  per  terminare  alla  tuberosità  del- 
l' ischio  dello  stesso  lato ,  allora  ha  quattro  pollici  • 
L-'  altezza  della  sinfisi  del  pube  h  ài  due  pollici  . 

§.  if.  Perchè  il  parto  sia  naturale  t  facile  ^  si  richie- 
de che  la  pelvi  abbia  le  indicate  dimensioni  (§.  17.18.X 
e  sia  né  piò  larga  ,  né  più  angusta  ,  altri me.nti  sarà 
ditfìcile,  stentato  ,  precipitoso. 

§.  z.o.  Nello  scheletro,  che  serve  aglf  statuar}  di  mo- 
dèllo originale,  s'osserva  che  le  donne  hanno  lappivi 
diversa  da  qaejla  degli   uomini. 

0  PiSerisce  nella  figura  ,  perchè  nelfe  donne  rappr^- 
seata  un  cono  elitfico  troncato, ,  e  negli  uomini  h 
di  figura  triangolare    curvilinea,,    più  larga    s,upe-' 
riormei^te,  che  inferiormente. 
^.  Nella    graadezza ,    perchè    dalle     misure    prese    si 
scorge  essere  la  muiiebFe  riguardo  alla  vigile  ^   co- 
irsi-5.0.  a-^o.. 
e  Negli  uomini  le  ossa  del  pube  unisconsi  ad  ango- 
lo acuto.,  ©  nelle  donne  ad    angolo    ottuso,    e  fi:- 
gurano  un  piano    leggiermente    inclinato,    suppo,- 
sto  ch.e  h  loro>  faccia  esterna  rivolta  sia    all'  oriz-^ 
zonte. 
4,  Le  ossa  ischie  nelle  donne    sono    più    vicine    alla 
parte  anreriore  della  pelvi  ,    e    le    loro    tuberositl 
più    prominenti    all'  infuori  ,    che    negli     uomini  ^ 
quindi  le  cavità    coiìloidee    si-    partono    obbliqua- 
mente  in  fuori  ,    e  ad  esse  giungono    con    minore: 
obbliquità  i  capi  de'feHiori,  e  sono  più  alti  i  tro- 
canteri ;  e  per  ciò  le  coscie  ,  seguendo  la   direzio- 
ne,, che  ricevono  dalle  ossa   innominate  ,,  sono  piti 
divaricate,  i  muscoli  discendono  con  maggiore  ob- 
bliquità ,  e  con  angoli    maggiori  j    ond'  è  la  gros- 
sezza e  rotondità  di  esse  coscie  ,. 
f  L'  osso  sacro  negli  uomini  è  quasi  retto  y   e  nelle 
donne  assai  curvo  -,    e   h    sua    curvatura    scorgesi 
esser  maggiore  verso  la  metà  ,  che  nella  parte  su- 
periore, ossia  base  ,  e  cresce  fin, quasi  aria  si^a  p»"-- 
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la ,  la  quale  sembra  descriy.ere  um  specie  di  mezzo. 
ceichioK    La  parate  superiore  di.  dett'osso  si  portai, 
obliquamente  in.  alto,^  e  a,Ilo  innanzi . 
jf  Gli  Ilj  delie  donnea  sono  più  pieni ,   e  piti    piegati 
in  fuori,  per  cui  esse  hanno  le  natiche  piìi  grosse 
e  più  grandi  di  quelle  degli  uomini  ., 
g  II  caccige  è  mobile  ,  e  quasi  rettarae-nte  s'allunga 
in»  esse  ^,  dove  per  la  contrario.  n.egU  ijomini  è  cur«^ 
vo  e  immobile . 
§.  21.  Essenio  la  pelvir  della  doana  formata,^   come; 
£n' era  ha  indicato  ,  dipesi   Fe/vJ  Ben,  conformata^    e  \X 
parto  per  la  pa^rte  di  essa  sarà  sempre  facile.     Se   poi 
alcun  suo  osso  ha  qualche  difetto ,  o  le  aperture  si  sco« 
stano  dalle  misure  indicate    (  §.  i^*  )^    allora    gìusra- 
•  mente  si  dirà  Pelvi  vìzfft4  y  t.  mal  confotmat0»  I  vizj, 
sx)no  di  due  classi  :: . 

a  o  che  la  pelvj:  è  tiitt^  vjzjstét  > 
y.  Q  in  parte,  ^ 
§.  as.  Dicesi  tutta  viziata  (  §.,  pr.  let.  «^js'^  eliaci 
troppo  angusta  proporzionatamente  al  corpo,  o  se  ha 
la  stessa  conformazione  di  quella,  deU'uomo,  che  si  co- 
Rosee  dalle  cosce  meno  rotonde,  meno  grosse  (§.,20. 
^et.  dy^^e  più  vicine.  Puna  alPaltra» 

§.  Ì3.  Sarà  in  parte  viziata  (§.  pr.  let.  if.) 
a^  Ss   l'apertura  superiore  è  più  angusta.  Si  con^osce? 
rà  calla  esplorazione  »    e  4al  parto  lento  e   penosa 
(  ve^.  §.  x^h  )      . 
à  Se  l'  apertura  inferiore  ^  più  stretta  4ella  supgTio* 
re  (veg*  §.  244. }'     Le  donne  con    questo    vizia 
fuori  della  gravidanza  soggiacciono  ad  abbassamene 
to  d'  utero  ,  il  quale,  se  sono  gravide  5.  faciln^ent? 
s' obliqua  . 
€  Se  l'osso  sacro  forma  coli' ultima  vertebra  de*loni- 
bi  un  angolo  acuto,  oppure  quando  è  spinto  vec- 
so  l'  uno,  Q  l'altro  ilio  . 
il  Se  V  osso  del  pube  e   piaao  ,    o   compresjso    verso 

1'  osso  sacro. 
e  Se  il  ,coccige  è  meno  mobile,  se  le  tuberosità  ,  $ 
le  branche  degli  ischi  sono  troppo  rivolte  inden- 
tro ;  o  se  h  base  d'  un  ilio  è  più  alta  dell'altra. 
/  Finalmente  se  havvi  qualche  escrescenza  ossea  ^  0 
qualche  lussazione  del  femore  . 

A4  §.   24. 
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§.  24.  Le  cagioni  della  pelvi  mal  conformata  sofìò 
tutte  quelle ,  che  posscrno  cambiare  le  linee  di  direzio- 
ne delie  vertebre  sopra  l'osso  sacto  ,  e  de' femori  so- 
pra le  cavità  coriloidee  ;  la  mollezza  delle  ossa  ;Ia  Vita 
sedentaria;  il  sedere  scotitedo  de' bambini,  una  fort^ 
contusione  j  uaa  lussazione  <iel  femore  non  riposta  Ved 
in  fine  i  busti  troppo  stretti,  duri,  armati  di  ferrò  e 
di  stecche ,  "co' quali  ,  mentre  si  cerCa  di  rendere  il 
corpo  più  bello  ,  si  cagionano  pessime  deformità .  (Veg* 
su  di  ciò  Platnero  Dìss.  de   Thoracib,  ) 

§,  25.  La  pelvi  in  generale  serv-e  a  fontenere  ì' ute- 
ro colle  altre  parti  della  generazione ,  la  vescica,  l'in- 
testino retto,  e  sostiene  il  'tronco  superiore  ^t\  corpo, 
Ciascun  osso  poi  ha  i  suoi  particolari  vantaggi-.  Gliiij 
per  esser  più  piani  sostengono  comodamente  l'uteto 
gravido  ;  la  concavità  àt\  sacro  facilita  P abbassamento 
^ù  capo,  contribuendovi  ancora  la  sinfisi  de!  pube,  e 
le  sue  apofisi  ;  la  mobilità  del  coccige  fa  che  ià  testa 
sorta  più  facilmente  dalla  vulva. 

c  A  i^  o    in. 

Delle  pani  molli  esterne  della  generazione  * 

5*  2Ó*  F^Elle  parti  m.olli  della  generazione,  altrove 
A_-/  accennate  ,(  §.  i.  )  »  "o"  si  può  parlare 
senza  offender  le  pùdicbe  persone.  La  loro  cognizio- 
ne pero  b  di  somma  importanza  nella  Ostetricia  ,  e  mi 
converrà  il  qlji  descriverle  da  filosofo,  che  di  esse  ra- 
giona ,  siccome  farebbe  di  qualunque  altra  materia  per 
se  indifferente . 

^.  27.  Il  Monte  di  Venere  (  §.  pr. )  è  un'eminenza 
emisferica,  situata  sopi-a  la  regione  del  pube,  coperta 
di  peli  nella  pubertà .  Essa  si  stende  obbliquaiìiente 
alle  anguiuagìie,  e  le  rende  più  elevate  e  molli.  L^uso 
di  esso  è  di  contribuire  al  piacere. 

§*  28.  Il  Perineo  (§*  citi)  è  quello  spazio  Cutaneo, 
che  trovasi  fra  T  unione  inferiore  delle  grandi  labbra  , 
e  l'ano*  Questo  non  è  più  alto  di  un  pollice,  e  nelle 
donne  divenute  madri  è  assai  minore*  Nel  parto,  se 
non  si  ha  riguardo  ,  facilm.ente  si  lacera» 

§.  2p.    Ai  lati  dell'apertura  della  vagina,  che  rap- 

pre- 


bèlh  -pitnl  n^olìt  estèrne  della  Cenwrat»  f 
'presenta  una  grande  fessura  j  si  scorgono  due  emiMert» 
26  cutanee  i  sode  i  ripiène  di  pinguedine  thiamate  le 
X^ràndi  hbbrà  (  §.  cir.  )  »  ^e  qUali  dal  rrtòhte  di  ve-^ 
nere  nascono  j  e  sporgendo  iti  fuori  continualo  a  di- 
scefidere  con  margini  convessi  inferiormente  ,  ove  sono 
uniti  da  una  fascia  legaroéntosa  ^  la  quale  nel  primo 
parto  quasi  sempre  e  ia cerata  »,  Esteriormente  soriO  del- 
la stessa  natilra  della  cute  >  e  copèrti  i^  gran  parte  dì 
péli;  internamente  hanno  un  color  roseo  incarnato* 
Nelle  donne,  che  hanno  partorito ,  diventano  molli  t 
paCute.  Nel  parto  si  spianano  ^  rendono  piìi  àmpia 
la  vagina,  e  cedono  alla  testa  del  fetOj  ch^  ha  da  nz.f 
scere»  Queste  labbra  soggiacciono  alle  infiammaiioiii  ; 
a  lacerazioni  ;  alle  etnìe  formate  dall'  omento  ^  o  dalk 
discesa  della  vescica  j.ai  gonfiamenti  linfatici  5  e  ai  mò^ 
lesti  pruriti  ", 

§.  gó.  Sotto  queste  labbra  appariscono  supetiormé^^ 
le.  due  pieghe  solide,  quasi  consimili  alle  creste  ^  che 
al  collo  pelidoti  dei  galli  ,  e  si  dicono  JP/Vcò/^  labbra -^^ 
Ninfe  {'^,  cìt,)  .  Non  hanno  queste  Una  certa  deter- 
minata dimensione  i  o  ptopotzìone  >  scorgendosene  tal*- 
Volta  di  Itìnghe  ,  di  corte,  e  talora  dMhegualii  e  tìtU 
Je  donne  Africane  ,  e  de' Negri  sonò  pib  pendenti,  che 
nelle  nostre.  Si  scorgono  in  esse  móltissime  glahdole 
^Sebacee  ^  le  quali  separano  una  speciìè  di  Sevo  ,  che  se 
diventa  acre  ,  stimola  anche  le  più  caste  vergini  al 
piacere  venereo  per  l'abbondanza  delle  papille  nervee, 
thè  vi  sono.  Là  loto  intèrna  struttura  è  cavernosa ^ 
e  il  sangue  sì  sofferma  nelle  cellule  s  e  perciò  gonfiaiiO 
e  diventano  rosso  Esternamente  sono  rugose^  e  for- 
mate da'velamenti  comuni,  e  dal  reticolo.  Nel  tempo 
del  parto  )  allargandosi  la  vagina  dalla  testa  del  fetó^ 
essé  spariscono  ^  e  lasciano  maggiore  Spa2ió  al  Suo  iia* 
sci  merito  # 

§.  gì*  Al  disótto  deìV  atagolo  supètìore  delle  gratin 
di  labbra  si  scorge  un  corpicciuolo  in  gran  parte  rico- 
perto da  un  raddoppiamento  della  cute ,  detto  CZ/Vor/tì^è 
(  §i  citi  )  i  ^Dentro  e  fatto  com^  le  ninfe  ^  ed  è  in 
doppia  origlile  attaccate  alle  ossa  del  pube  c@n  due 
muscoli  alle  estremità  delle  sUe  radici  distesi  fino  alle 
ossa  degli  ischj .  E*  atto  ad  erigersi  come  il  pene ,  « 
la  di  lui  azione  ^  indipetìdenté  dalla  voloùtà  «  L'  inso« 
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lita  grandeziZta  della  clitoride  ,  e  le  ninfe  promiae^itì  dt 
alcune  donne  hanno  potuto  per  fallace  apparenza  farie 
creder  maschi ,  inentre  la  forma  tiitta^  del  corpo  più  ro- 
busta ,  e  più  virile  contribuiva  all'  inganno;  ne  posso- 
no esser  altro  i  ridicoli  Erniafirediti .  La  clitoride  e  li 
prìncipal  organo  del  piacere  venereo  . 

§.  ^2.  U  apertura  della  •vagina  (§.  ck».),  altrimen- 
ti detta  Vulva y  e  dai  Poeti  Curmus  y^  come  si  può  ve- 
dere presso  Or^aw? ,  e  Marziale ^  è  una  fissura  che  prin- 
cipia dall'angolo  inferiore  del  pube,  e  s'esreade  quasi- 
sino  ali* ano  per  quella  lunghezza,  ch^  farebbe  il  pe- 
rineo negli  uomini.  Inferiormente  a  quella  grande 
scissura  avvi  una  fossetta  ,-  detta  Nanjicolarey  a  l'  unio- 
ne delle  grandi  labbra.  Quest'apertura  nelle  vergini 
suol*  essere  più  stretta  e  più  piccola  ;.  selle  maritate 
più  grande  e  più  larga  .  Nel  fondo  della  fossa  navicGr 
lare  si  trovano  all'uno,  ed  all'aJtro  lato  due.  forellini^ 
e  altri  più  minuti  se  ne  scorgono  nel  mezzo  y  che  ger 
roono  un  umore  mucosa  dai  loro  follicoli  ,  il  quale  uar 
gè  le  patti  vicine,  ond' esse  gravemente  olezzano.  Si- 
mili follicoli  trovansì  ancora  sulle  ntnfe  ,  e  sono  la  se- 
de della  gonorrea  nelle  danne..  La  vukva  alcune  volte 
si  tr«va  d^l  tutto  chiusa,  e  ta.Ii  esempi  aon  sono  tanr 
ti  rari  . 

§*  ^j.  Alla  parte  inferiore  dell*  accenna ca  apertura 
(  §.  pF.)  si  scorge  una  piega  cutanea,  che  si  stendi 
dall'uno  all'altro  labbro  »  e  si  chiama  Freno  (§>  cit.}; 
Ascenda  all^insù  ,  si  congiunge  colle  ninfe  ,  e  rendg 
la  vulva  più  angusta.  Dall'uso  del  coito  si  rilascia,. 
nel  primo  parto  è  lacerata  ,  e  ne'  ripetuti  affatto  sva^ 
nisce  ;  e  la  sua  esistenza  rende  più  sensibile  il  piacere 
dell'atto  venereo. 

§►  ^4.  L' Imene  (  J.  clt.  )  è  una  membrana  in  ista- 
to  ordinario  a  guisa  di  mezza  luna  ,  convessa  inferiore 
«lente  ,  e  superiormente  incavata  ^  la  quale  apparisce  > 
scostando  le  grandi  labbra >  al  principio  della  vagina, 
e  ne  chiude  il  suo  ingresso.  Sotto  l'uretra  è  aperta 
or  più,  or  meno..  Non  mancano  pero  alcuni  che  asse- 
riscono d'  averla  veduta  rotonda  e  aperta  nel  suo  cen- 
tro .  Talvolta  parimenti  si  e  trovata  affatto  chiusa, e 
affiora  le  donne  si  chiamano  Imperforate  ^  o  Atrete  »  In 
trai  caso  i  mestrui  non  colano,  ne  le  donne  atte    soao 

al 


Delle  parti  molli  esterne  della  Generaz»  X% 
al  matrimonio,  se  non  soggiacciono  al  taglio  di  essa, 
che  sì  fa  !>enza  pericolo.  L'imene  è  una  continua- 
zione della  vagina  coperta  dalla  cuticola  ,  e  per  ciò  è 
tornita  di  vasi  ,  e  di  nervi ,  d'  onde  ne  deriva  il  dolore,  e 
lo  spargimento  àé.  sangue  nel  primo  concubito.  Alcuni 
r.egano  1'  esistenza  di  questa  membrana  ,  perchè  non 
P  hann' osservata  in  tutti  i  soggetti  i  ma  i  pib  Celeb. 
Anatomici ,  e  Fisiologi  dicono  esser  costante  nelle  ver- 
gini intatte.  U  uso  di  essa  è  incerto,  ma  sembra  che 
la  natura  T  abbia  disposta  per  impedire  nel  feto  che  il 
liquore  deir^amnio  non  penetri  nella  vagina ,  e  per 
difenderla  dal  contatto  dell'  aria  .  II  Volgo  crede  che 
sia  stata  conceduta  dalla  natura  per  fini  morali ,  quin- 
di nati  sono  litigi,  tontroversie,  obbrobriosi  diyorzj  , 
se  il  primo  coito  non  succede  con  ispandimento  di 
sangue.  Ma  può  essere  talvolta  una  femmina  ,  quanto 
noi  vogliamo  vergine  ,  senza  dare  allo  sposo  questo 
jTìal  supposto  segno  di  verginità,  non  mancai^doci  e- 
sempj  appresso  il  Mattriceau  ^  V  lldano  y  e  Ruschio^  di 
alcune  rimaste  gravide  coli' imene  intatta.  La  piccio- 
lezza  del  pene;  l'imene  rilasciata,  o  per  Io  scolo  dei 
mestrui ,  oppure  perchè  poco  avanti  hanno  cessato  di 
colare;  il  suo  foro  naturalmente  più  grande  rade  vol- 
te danno  luogo  allo  spargimento  di  sangue.  Le  scal- 
tre femmine  all'  incontro  co'  medicamenti  astringenti  ; 
coli' astinenza  del  coitOj  e  con  altri  artifizj  datino  agli 
sposi  inesperti  il  supposto  segnale  di  verginità , 

§,  35.  Le  Caruncnìe  Mirti jormi  (§.  cit,  )  sono  tre  , 
quattro,  o  cinque  monticelli  carnosi  prodotti  dalla  par- 
ie interna  della  vagina,  divisi  l'uno  dall'altro,  e  po- 
sti ai  suoi  lati .  Da  molti  si  crede  che  formati  sieno 
dall'  imene  lacerata  ,  la  cui  esistenza  sia  un  segno  in- 
fallibile di  violata  verginità;  ma  l'attenta  osservazio- 
ne c'insegna  che  questi  esistono  nelle  vergini  illibate» 
Queste  caruncule  sembrano  poter  rendere  il  canale  del» 
U  vagina  più  ampio  nel  tempo  del  fwrto ,  come  si  è 
detto  delle  ninfe  (  conf.  §.^0.) 
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ITì  Part.  L  tap.  ll>, 

CAPO      ÌV. 

beile  parti  molli  interne  della  Generazione  » 

S.  j6.  T   À  Vagina  (  §.  jjr.  )   è  un  canale  membrahó- 
Là  so  cilindrico,  angusto  nel  principio,  largò 
ìlei  mezzo  ,  e  nel  sùò  terbjlne    compresso  .     Nasce    un 
po'  al    di    isopra    della    bocca  dell*  utero  ;    discendendo 
.   foi-rtia    un    àngolo   ottùso    colP  utero ,    e  inferiormente 
termina  colla  grande  a  per  tUira  X§*   52*  )•     ^^  vagina  è 
formata  dalla  cute  j  cuticola,  tessuto  cellulare  j    e    da 
iìiolte  fibre  muscolari  stesse  loiigitudirialmertte ,  trasver- 
salmente, é  circolaJrmètìte  i  più  forti   verso  la  parte  in^ 
feriore  j    che    fanno    le    veci  di  sfintère.     Nell'interna 
Superficie  di  èssa  sì  veg^òiio  per  lo  più  eminenze  lon- 
gitudinali ^  pòco  dissimili  dalle  valvùle  degli  intestini^ 
due  iDàggioti  fra  le  pareti   anteriore    e    posteriore  ,    t 
due  altre  minori  laterali  i     Da  queste  si  dipartono    ai- 
cune  rughe  più  ò  menò  frequenti  j    trasversali,    obbli- 
que  ,^   semicifcolafi  ^    unite    insieme  per  ogni    parte  iri 
sembianza  di  tete  ^  le  quali  hé.U   vefgini   sono    molto 
apparenti,   e  depresse  nelle    maritate  *     Facilmente    ri- 
nascono,  allorché  le  donne  per  qualche  tempo  s'astetl^ 
gonó  dal  coito*  Tra  le  accennate  pieghe  numerose tro- 
vansi  le  papille  hervée  coperte   d*  Uri    viscoso    umore  i 
il   quale   serve    a  moderare    la    violenta    còafricaZione 
ftel  tempo  del  coito  j    e  rendere  la  vagina  più    sensibi- 
le.    Ella  ordinariamente    è   lunga    quattro    in    cinque 
pollici  j  ma  è  stata- veduta  ancora  assai  più    corta  ,    e 
talvolta  del  tntio  chiusa  i     hdi  sua  lìsTghezza  non   Sor- 
passa i  due  pollici  .     Nelle  maritate  nSn  si    può    defi- 
nire la  sua  giusti  misura.    La  vagina  s^t^c^alla  getìe- 
fazione  i  allo  scolo  de'  mestrui  j  all'  uscita  deH^^j  ed 
%.  ancora  càgiotie  di  parto    difficile  ^   quando   è   tro^o 
angusta,  infiammata  ^  ó  callosa. 

§.  37.  L'  Ùtero  (  §.  cit.  )  posto  al  di  sorto  del^ 
1*  apertura  superiore  (  §.  7*,)  della  pelvi  s'attacca  alla 
vagina  ,  e  giace  anch'  esso  fra  la  Vescica  ^  e  l' iutesti- 
no  retto,  e  si  rassomiglia  moltissimo  ad  un  lurigo  fico 
primaticci©,  schiacciato  anteriormente  e  posteriormen'-^ 
te*  Egli  noii  è  situato  pefpendicolatfìiente  nella  pel- 
vi, 


Delle-  parti  molli  inter^&  delU  QeneraZo.      jj 
Vii  5  ma  la  parte  sua  inferiore    incliaa    alc^uaqta   Yers«i 
il  lato  destro, 

§,  g8.  Si  divide  1'  utera 
a  in  fondo i 
b  in  corpo  i 
e  in  collo,  y  o  cervice  , 

lì  fondo  è  la  parte  la  jSiì^  larga  dell'utero  j  la  qual 
giace  fra  le  due  trombe  falloppiane/  ed  ha  una  figu- 
ra convesso-elittica  con  due  lati  destro  e  sinistra  assai 
.  corti,  li  corpo  comincia  al  di  sotto  delP  attacco  delle 
trombe  ,  e  si  estende  fino  alla  picqiolissima  larghez- 
?a  dell' Utero  .  La  sua  figura  s'accosta  alPelìttica  5  ii 
cui  asse  però  è  maggiore  trasversalmente  ,,  che  longi- 
ludinalrnente  ,  11  cojlo  è  la  parte  pili  angusta  deli*  u- 
fero ,,  la  quale  forma  colia  sua  figura  come  due  coni 
troncati  P  uno  superiore ,  e  1'  altro  inferiore  ,  le  cui 
basi  si  combaciano  »  lì  cono  superiore  termina  colla 
sua  punta  air  estremità  inferiore  del  corpo  ddì^  utero  ; 
il  cono  poi  inferiore  qolla,  §ua  punta  ^  libero  e  pea- 
dente  nella  vagina  , 

§,  gp.  Nelle  vergini  adulte  V  utero  misurato  dal  fon-, 
do  fino  alla  estremità  della  cervice  trovasi  lungo  du^ 
pollici  ^  mezzo  poco  più  .  Il  diametro  del  fondo  da; 
vina  tuba  all'  altra  è  di  un  pollice  e  cinque  in  sei  li» 
ne^ ..  lì  corpo  misurato  trasversalmente  si  trova  ave-' 
re  nove  in  dieci  linee  .  L^  cervice  poi  è  lunga  otto 
linee.  Questo  viscere  non  è  ugualmente  grosso  in  tut- 
te le  sue  partii  Esso  ha  sei  linee  di  grossezza  nel  sua 
fondo  ;  verso  le  trombe  tre  i  e  nel  corpo  sei .  La  cer- 
vice ,  quantunt^ue  più  d^nsa ,  nou  sorpassa  le  cinque^ 
linee. 

§,  40.  L»'  utero  comunemente  ha  una  sola  cavità 
trovata  alcuna  fiata  divisa  in  duq  parti  distinte  e  pa- 
ralella  in  tutta  la  loro  lunghezza  ,.  Alla  %ura  sem- 
bra ch'essa  sia  doppia  *  La  prima  ^  detta  Tri«ngoUre^ 
è  terminata  da  linee  curve,  la  cui  convessità  è  rivolta 
verso  il  fondo  dell*  utero ,  e  le  estremità  riguardana 
all'  ingiù .  L'  altra  è  formata  dalla  cervice  y  e  dicest 
Cilindrica ,  Questa  termina  con  due  aperture  »  inter- 
na 1*  una  ,  ^  riguarda  la  cavità  triangolare  ,  ch^  ^, 
^^mpriì  chiusa  %  fuor  che  quanda  la  donna  è.  vicina  a 
partorire  ;  l' altra  ^sterna,  e  chiamata  Bocca  esterna^  0 

Ori- 


Ùrifició  merini ,  Ella  e  trasversale  alquanto  àfcatà  * 
ed  ha  cinque  in  sei  linee  di  diametro  ,  e  termina  con 
due  labbra  j  1*  uno  dei  quali  flguarda  T  osso  del  pube^ 
Labbro  Anteriore  chiamato;  l'altro,  detto  Posteriore^ 
^  rivolto  verso  l'intestino  retto,  ed  è  meno  prominen- 
te ,  e  ^iti  corto  circa  tre  linee ,  pef  cui  la  bocca  del- 
l' ùtero  vietie  a  rassomigliarsi  al  muso  di  un  cagnoli- 
no, o  alla  bocca  di  una  Tinca,  Os  Tinca  dai  Latini  * 
La  bocca  dell'utero  nell'infanzia  è  rotonda  ^  nella  pu* 
berta  s'impicciolisce  moltissimo,  e  allorché  la  donna 
ha  partorito  diventa  quasi  elitticà  *  Nelle  vergini  è 
liscia  e  unita  j  ita  in  quelle,  che  furono  madri,  diven- 
ta ineguale  e  rugosa  é 

§.41.  In  queste  due  cavità  si  scorgono  moltissime 
brìglie,  ossiàno  rughe ,  irregolari,  e  obblique  con  seni 
mucosi  framezzo  j  le  quali  appianansi  ,  e  perdo«si  in 
parte  nelle  donne  ,  che  hanno  figliato  j  e  pochissime  se 
ne  scòrgono  nelle  vecchie.  Le  dette  cavità  (  §.  pré) 
non  si  combaciano  insieme ^  ma  lasciano  un  vano,  nel 
quale  trovasi  un  umore  separato  dai  follicoli,  nel  tem* 
pò  che  la  donna  non  è  mestruata ,  e  serve  ancora  al 
|>assaggio  del  seme  mascolino. 

§.  42.  L'  Utero  ha  un  doppio  asse*  Fingasi  una  H- 
iiéa  tirata  al  di  sotto  di  Una  tromba  all' altra  5  questa 
ti  chiama  Aise  trasuersah  dell'  utero  *  ed  è  di  dodici 
sino  a  quindici  linee  .  Pel  mezzo  dell'asse  trasversale 
ftienisi  un'  altra  linea  ,  la  quale  giunga  fino  alla  boc- 
ca dell'  utero,  dividendo  il  corpo,  e  la  cervice  in  dug 
parti  eguali,  si  dice  Asse  longitudinale  dell'utero*  Se- 
condo la  direzione  di  quest*  asse  sembra  che  il  sem^ 
mascolino  spinto  con  forza,  e  velocità  vada  ad  urtare 
contro  il  fondo  dell'utero,  dal  quale  rispinto  si  diri- 
ga, mediante  le  linee  della  cavità  triangolare  (.§.40.) 
Verso  le  trombe  $  per  essere  da  quelle  assorbito  e  por- 
tato agli  ovarj . 

S.  4j.  L'  utero  ha  due  pareti ,  Anteriore  V  una  ^  e 
Posteriore  l'altra.  Formate  sono  di  una  membrana  sot- 
tile procedente  dal  peritoneo  ,  e  difficile  a  separarsi  5 
dà  un  tessuto  cellulare  fitto  e  rugoso;  da  fibre  musco» 
lari  in  diverso  ordine  e  figura  disposte^  e  visibili  sol* 
tanto  tieil' ùtefo  gravido,  non  che  da  Vasi  di  ogni  gè-- 
nere,  e  da  nervi  in  maravigliosa  maniera   intrecciati  > 


Deììe  partì  molli  ìntsfne  delU  Ceneraz*  i$ 
|Ser  còl  ne  flsulta  una  tessitura  elastica  ,  Sensibile ,  e4 
irritabile,  ^gli  è  privo  di  glandole;  la  membrana  , 
the,  internamente  Io  copre,  non  è  vera  caticola ,  come 
valenti  uomini  la  supposi&ro*  Nella  cervice  si  trovano 
alcune  valvule  ,  fra  le  quali  vi  sono  delle  bollicine  ri* 
piene  d'un  liquore  chiaro  e  trasparente >/  che  dal  NW* 
hote  furono  prestper  tante  uova  . 

§,  4^.  Lì2  arterie  i  che  vanno  all'utero, sono  le  spef^ 
matiche  ,  e  le  ipogastriche ,  ed  unisconsì  con  una  infi* 
nità  di  anastomosi  \  e  le  vene  prive  di  vglvule  seguo* 
rio  il  sentiere  dé\Q  arterie,  e  portano  lo  stesso  nome» 
I  vasi  linfatici  si  manifestano  colfe  injezioni,  e  da' tu* 
mori  cistici.  I  nervi  riconoscono  la  loro  origine  dai 
iombali,  dai  sacti  ,  e  dal  gran  simpatico  ^  e  per  ciò 
questo  viscere  sente  ogni  loro  stimolo.  Dailàcognizio* 
he  delfe  parti  componenti  l'utero  con  facilità  si  spie^ 
gan'O  i  ftiiottieni  ,  a  cui  soggiacciono  le  gravide  >  e  le 
cagioni  del  vomito,  tieile  vertigini  ^  dei  dolori  dei  lom* 
bi ,  «  di  mille  altre  indisposizioni. 

%;  45k     Per  lungo  reìnpo  si  è  disputato,    se  l'utero 
tacila  gravidanza  s'ingrossi,  oppure  s' assottigli  *    Mol* 
tissìmi  Autori  sì   antichi ,   che    moderni    lo   paragona* 
tono  ad  una  vescica,  la  quale  quanto  più  viene  diste- 
sa, tacito  più  s' assottiglia  i     Ma   se  questi    considerai. 
to  avessero  più  da  vicino  la  sostanza  uterina  ,  ben  to- 
sto sarebbero  venuti  in  chiaro  eh'  essa  non  può    assot^ 
figliarsi .    Impsrciocchè  i  vasi  dell'  utero  vergine  sono 
"curvilinei  ^    e    nel    gravido  diventano  a  poco    a    poco 
t]uasi ,  o  affatto  retti  >    le   vene  sono  piti  robuste    che 
]fe  altre  del    restante    éid   corpo:    quindi    ne    avviene ^ 
che    quel   sangue  ^  solito    a   colare    dall'  utero  tuttr  i 
mesi  ,  nella  donna' gravida  s' arresta  >  s' accumula ,    di- 
lata ì  vasi  ,  e  perciò  le  pareti  dell'  utero  non    possono 
in  veruh    modo   assottigliarsi.     L'ingrossamento    delle 
pareti  dell'  uteto  non  è    eguale    in    tutte  le  donne ,    e 
dò  è  relativo  alla  particolare  struttura    delle  sue  pare- 
ti *     Se  le  fìb^e  muscolari  sono  meno   resistenti  ^    e   Te 
Vene  soffrono  una  maggiore  dilatazione  ^    allora   le  pa- 
reti dell'  utero  debbono  avere  una    notabile    grossezza  ì 
all'opposto  quanto  meno  le  fibre  potranno   allungarsi  ^ 
e  i  vasi  dilatarsi ,  minore  sarà  ancora  la  grossezza  del» 
le  stesse  pareti* 


§.  46.  Ma  ritorniamo ,  donde  siamo  partiti .  JJ  ute- 
IO  è  mobile  nella  pelvi ,  e  solo  è  sostenuto  dalla  vagi- 
na ,  e  dalle  lamine  cellulari,  che  quella  involgono^  e 
V  attaccano  a^Ile  parti  prossime  ;  e  ia  piega  del  perite- 
ne ,  che  ne  fa  1'  esterna  superficie  y  non  lo.  sostiene, 
quantunque  essa  si  chiami  legamento  largo  (  vegg.  §. 
48^).  E  molto  meno  lo  possono  sostenere  i  legamenti 
rotondi,  ne  abbassarlo  molto,  avendole  estremitàpian- 
tate  in  luoghi  cedentissimi  ^ 

§,  47.  I<*  utero  è  destinato  allo,  sgravio  dei  mestrui,^ 
a  contenere  ,  a  nutrire  il  feto ,    e   a    suo   tempo,  man- 
darla  alla  luce.     E*  soggetto  ,    oltre    ai    comuni   altri 
malori ,  allo  scirro  specialmente  ^  al  cancro,  ai  tumori 
linfatici)  alle  idropisie,  ed  ai  polipi..  Da  esso,  dipendo- 
no  i  parti  difficili ,  specialmente  se  la  bocca.  dejP  utero. 
è  troppo  dura  ,    o  se  devia  dall'asse  della    pelvi .     Da 
esso  succedono  gli  aborti,  se  è  molto  contrattile ,  o,  U; 
§ua  sostanza  è  troppo  compatta  et  densa.. 

§.48.  All'utero  esteriormente  S-' attaccano  quattro^ 
legamenti  (§.  i.):  due  detti.  Larghi  ^^  e  due  Rotondi., 
1  primi  nascono  dal  peritoneo ,  formati  da  una  doppia, 
lamina  del  medesimo,  e  s'attaccano  ai  lati  delle  ossa, 
yj ,  per  cui  1*  apertura  superiore  della  pelvi  è  divisa 
in  due  parti,  anteriore,,  e  posteriore..  Gli.  ultimi,  so- 
I50  composti  da  un  fascetto  di  tre  a  quattro  vasi ,  che 
scorrono  dalla  sostanza  delP  utero  lateralmente  al  di.^ 
sotto  dell' origine  delle  tube»  e  vanno  a  terminare, 
passanda  per  l'anello  addominale  ,.  nell'  inguine  sotta 
la  cute.  Nell'utero  pregnante  questi  due  cordoni  so- 
no tesi ,  e  nello  stato,  naturale  formano,  una  gran  linea, 
curva  . 

§.  4p.  L'uso  de.*  legamenti  larghi  (§.  pr.)  è  di  so- 
stenere, i  vasi  sanguigni,  gli  ovarj,  le  trombe  fallop- 
piane ,  e  di  fornire  di  membrana  l  ligamentl  rotondi .. 
Questi  poi  mantengono,  la  circolazione  del  sangue  del- 
l' utero  coi  canali  epigastrici  .  Da  molti  oggidì,  si^ 
crede  che  i  quattro  cordoni  destinati  sieno  a  sostenere 
i*^  utero  ,  ed  ajutai(Io  a  ristringersi  ;  ma  P  esperienza  ci 
ha  diversamente  insegnato  ,  perchè  si  son.  Veduti  ah,« 
bassamenti  grandissimi  d'utero  ,  senza  che  l  legamenti 
avessero  sofferta  alcuna  distensione.  Essi  poi  possiono^ 
esser  cagione  di  partì  faticosi,  se^  l'uno  Q  l'altra  è  as: 

s<ù. 


Delle  parti  molli  ìntsrn?  della  Genstax.»      irf 
sai  corto,  non  che  di  gravi  dolori  ajl' inguine ,    quan- 
do i  rotondi    sono    soverchiamente    tipÌ£ni    di   sangue  , 
nei  qual  caso  molto  giova  il  salasso. 

§.  50..  Lateralmente  alla  base  delibasse;  trasversale 
dell'utero  (  §.  4:^.  )  escono  due  carnali  tortuosi  ripie- 
gati ,  lunghi  quattro  pollici,  i  quali  da  principio  so- 
no an||usti  ,  e  sempre  più  larghi  si  fanno,  e  verso  il 
fine  tornana  di  nuovo  a  ristringersi  ,  terminando  con 
un  gÌEQ  di  appendici  carnose  ,  detti  Trombe  T alloppici' 
^*  (  §•  !•  )•  P^^  ""^  parte  esse  sono,  attaccate  ali' ute- 
ro ,  e  per  P  altra  s'  uniscono  agli  ovar;,  col:  OTe2;z,o,  d,*" 
■  una  espansione  membranosa  del  peritoneo,,  la  quale  y. 
per  essere  più  corta,  pieg|  le  trombe  a  guisa  d'arco. 
Questi  due  corpi  con  P  utero  risvegliano ,  a  thj  os- 
serva, l'immagine  d'uno  scorpione,  tanto  più  che  il 
suo  corpo,,  schiacciato  alquanto  d'avanti,  e  di  dietro, 
si  stringe  simile  a  quello  di  quest'animale.  Fra  le  la- 
mine di  que' due  archi  trovasi  un'infinità  di  vasi,  di 
nervi  ,  e  di  ce|kli.re  ,  le  quali  lamine  diconsi  Ale  di 
Pipistrello.,  La  struttura  delle  trombe-  n«n  è  ftient« 
dissimile  da  quella  dell'  utero.  La  membrana  interna  e 
una  continuazione  di  quella  dell'utero,  ed  è  assai .  più- 
lunga  dell'esterna  formata  dal  peritoneo  .  Fra  le  du^ 
membrane  avvi  una  sostanza  sìrpile  ai  corpi  caverno-^. 
si  ,  e  si  trovano  delle  fibre.:  muscolari  rette  ,  e  circola* 
ri  imperfette  ,  per  cui.  le  tube  si  mpvono.  qoqi.  un.  mo- 
to pe.ristaltico. ,  siccome  si  vede  nf^Ii.  aniraaU  viven? 
ri .  Gonfiano  nel!'  atto  del  concubito  per  la  maggior 
quantità,  del  sangue,  cke  in  esse  scorre,  e  si  softer- 
rna  ;  come  altresì  gonfiano  pe'  liquori  injettati  ;  qulrjr 
di  moltissime  fanciulle  nel  tempo  dei  mestruai  si  lagna- 
no di  acerbi  dolori  nelie  parti  laterali  della  p^lvi  ,  por 
60  d^simili  dalla  coiica  ,  e  difficili  a  guarirsi .  Le  tur- 
be Tanna  il  principale  commercio  fra  l'utero  e  gli  ova^ 
rj;  perchè  in  stato  naturale  sono  aperte.  Quando  ac^ 
cade  che  sieno  chiuse  ,^  le  donne  sono  sterili ,  e  qualora 
l'apertura  non  è  tanto  grande,  di  permettere  che  T  uo-. 
vo  passi  neli'  utero,  ne  s.uccedono  le  funeste  gravidan- 
ze ,  ^tttt  VeTitralù 

§.  51.  Ov^rj  (  §.  I.)  furono  chiarnati  que'due  cor- 
pi semiovali  e  p©co  compressi  ,  i  quali  sono  sostenuti 
dalie  accennate    lamine    del    peritoneo    (  §.    4^.  )  ,    e 
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composti  di  melte  membrane  cedenti,  e  tessute  in  pài^- 
ticolar  modo,  che  a  prima  vista  pajono  glandola.  La 
faccia  loro  superiore  è  convessa,  l'inferiore  piana,  ed 
hanno  i'istessa  natuta  spugnosa  e  densa  dell* utero.  In 
€ssì  si  trovano  alcune  bollicine  d'  incerto  numero  ,  e 
grandezza  j  ripiene  d*Un  Umore  limpidissimo  e  coagu- 
labile-, le  quali  furono  credute  uova.  Gli  ovarj  nell' 
infanzia  sono  piccioli ,  e  non  arrivano  ai  peso  d*  un 
ottavo  d'  oncia  ^  e  la  pubertà  li  renda  molto  maggio»- 
ri  ,  e  pili  pesatiti  ^  e  quando  ìe  donne  sono  invecchia- 
te ,  questi  sotpi  tornano  al  peso  di  prima .  Sono  in- 
teressantissimi alla  generazione,  e  quando  mancano,  o 
sono  attaccati  da  qualche  malattia  j  le  donne  diventa- 
lo affatto  sterili  • 

C    A    iP    Ò       V. 

Delle  parti  accessorig  della  pelvi» 

§.  5ì.  T  À  Vescica  (  §.  2.  )  ^  situata  fra  l'utero  ,  e 
JLi  P  arco  del  pube  ,  a  cui  il  suo  Còllo  ne  sta 
fortemente  Jàttaccato  pet  mezzo  di  cellulare  b  Allorché 
essa  è  piena  d*  orina  j  è  Cagione  di  parto  SteUtato  ,  o 
artificiale)  perche  devia  l'utero  dalPasse  delia  pelvi  . 
D'uopo  è  adunque  avere  uno  scrupoloso  Hguardo ,  che 
la  Vescica  nel  principiò  del  patto  non  sìa  gonfia  ,  e 
perciò  l'Ostetricante  si  regolerà  nella  maniera  ,  che  piìi 
sotto  diremo  (  veg.  §.156.)»  Cosi  nell'uso  degli  stro- 
iTienti  la  vescica  ha  da  essere  votata  per  non  offen- 
derla. 

§*  5^*  il  Retto  Intestino  (  §.  2.  )  ^  ali*  òsso  sacro 
abbarbicato  con  una  tela  cellulare  ,  e  alla  vagina  con 
fibre  carnose  *  Egli  inclina  verso  il  Iato  sinistro  j  per 
la  qual  cosa  la  bocca  dell'  utero  ,  come  si  disse  (  §. 
^7.  )  ,  si  potrà  verso  il  lato  destro  .  In  oltre  scema  , 
e  diminuisce  moltissimo  la  cavità  della  pelvi ,  e  mol- 
to pili  lo  fa  ,  quando  ^  discéso  dalle  fecce  ,  o  ripieno 
d'aria,  quindi  la  resta  dei  feto  difficilmente  s'abbassa 
nel  parto  j  e  la  madre  non  può  partorire  senza  gravis- 
simi sforzi ,  e  pericolo  della  laceraziene  della  vulva  . 
Siffatti  accidenti ,  non  meno  che  l' obbliquità  dell'  ute- 
ro,  e  le  emorroidi  ,   talvolta  tanto  funeste  ,  si  prevea- 

eono 


heih  parti  accessorie  delia  pèlvi.  i^ 

|[oliO  agevolmente  colla  pratica  delle  bibite  oleose  ne- 
gli ultimi  tempi  della  gravidanza  •  Nel  principio  4èl 
parto  giova  tnolùssìmo  a  tale  oggetto  applicare  uno  ^ 
o  più  lavativi,  de' quali  fa  di  mestieri  guardarsi  pia 
che  mai  nel  |)aUo  avanzato;  poiché  questi  offendono  j 
e  la  madre,  e  il  f^to* 

§.  54*  t  Muscoli  Iliaci,  e  il  Psoas  (  §.  ^.  )  rendo- 
hp.  la  cavità  della  pelvi  assai  più  profonda  dell'  aecen- 
iiàt?i  (  §.  i8.  )  ,  perchè  scorrono  lungo  la  base  delle 
pssa  il).  Questi  Muscoli  sostengono  1*  utero  gravido j  e 
•"colla  ìnollezìa  delle  loro  fibre  gli  servono  di  coknodo 
appoggio;  Essi  gonfiano^  come  tutti  gli  altri  muscoli  j 
ailiprchè  agiscono  ,  e  iiioltò  diminuiscono  il  diametro 
Bella  pelvi  ^  sicché  la  partoriente  ìiel  tempo  delle  do* 
glie  tìon  dee  mai  piegaì-e  i  femori  ^  acciocché  la  testa 
del  feto,  o  le  spalle  non  sieno  trattenute  dal  Joro  gon* 
fiamento  ^ 

t    À     P    Ò      Vi. 

Della  Verginità, 

§.  5^*  Othbene  il  conoscere  la  Verginità  iaon  abbia 
O  nessuna  relazione  eoli*  assistere  ài  pani  j 
tuttàvolta  tifìettendo  che  taloì'a  ì  Medici  obbligati  so- 
no dai  Giudici  a  decidere  sopra  1*  illibatezza  d*  una 
fanciulla  i  oppure  s'ella  abbia  abortito^  o  partorito  ^ 
perciò  io  procurerò  di  accennare  que' segni  più  ragio- 
nevoli i  da*  quali  si  può  trarre  qualche  indizio  di  de- 
fforata  verginità,  di  aborto,  o  ài  patto  precediito* 

§.  56.  Le  fanciulle  sane  ed  intatte  hanno  le  partì 
estetne  della  generazione  dute  ^  sode  j  lucide  5  fe  d'  un 
colore  incarnato  j  l'imene  intera  ;  le  labbra  della  Vulva 
bene  Unite,  le  ninfe  picciole ,  ie;  coperte  ^  la  clitoride 
Col  prepuzio  corto  ;  le  tughe  della  vagina  eminenti 
appaì-enti  ^  e  fra  loto  contigue 3'  i  seni  mucosi  profon- 
di ;  P  orifizio  dell'  iiretfa  angustissimo  *  Allorché  tutti 
questi,  segni  trovansi  uniti  ^  si  può  francamente  asseii- 
tej.che  la  fanciulla  è  vergine. 

§>  ^j-;^, .Alciine  zitèlle  però  possono  essete  castissime, 
senza  che  abbiano  alcuno  de*  segni  indicati  (  §.  pté  ) . 
Il  cavalcare    frequentemente  ^   i    fiori   bianchi  ,    le  ca- 
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chessie  sierose^  le  perdite  di  sangue ,  i  bagni ,  le  (o* 
mente-,  ie  malattie;  T  impotenza  di  orinare;  ed  in 
fine  i  colpi  esterni  possono  distruggere  ,  dilatare  ,  ri- 
lasciare ,  e  rendere  floscie  tutte  ie  parti  ddk  genera- 
zione. 

§.  58.  Se  il  glndizlo  cade  su  di  donna  ,  che  taccia- 
ta sia  di  aborto,  non  è  malagevole  di  accertarsene  (pur- 
ciiè  r  esame  succeda  poco  dopo)  per  1'  alterazione  del- 
le pudende,  e  per  lo  scolo  delle  materie  a  guisa  di 
lavatura  di  carne .  Se  poi  T  ispezione  vien  fatta  dopo  . 
qualche  tempo  ,  allora  è  difficilissimo  di  poter  dare  uri 
giusto  giudizio  ,  perchè  le  parti  genitali  avranno  di 
nuovo  acquistata  la  loro  fermezza  ,  per  essere  0  poc* 
o  niente  state  mutate. 

§.  5p.  Parimente  dallo  stato  delle  parti  genitali  e- 
sterne  ,  dopo  passato  qualche  tempo,  non  si  può  rica- 
vare verun  segno  certo  d'essere  la  ^nciulla  stata  ma- 
dre ;  il  temperamento  ottimo  di  essa,  la  struttura  più 
robusta  del  corpo,  l'uso  de*rimed;  corroboranti  ,  che 
pur  troppo  non  mancano  alle  scaltre  fanciulle  ,  rendo- 
no anguste  e  ferme  tutte  le  parti  genitali  ,  e  le  fanno 
comparire,  sottoposte  alT  esame  ,  vergini,  ed  intatte. 
II  segno ,  che  può  dare  indizio  di  parto  preceduto  ,  si 
ricava  dalla  bocca  dell'utero,  la  quale  trovasi  di  figu- 
ra diversa  dell'accennata  (  §.  40.  }  ,  cilindrica  cioè  , 
molle  ,  paffuta  ,  e  aperta ,  che  ammette  dentro  la  pun- 
ta d'un  minuto  dito.  Tutti  gli  altri  segni  sono  incer- 
ti ed  incostanti,  vale  a  dire  h  mancanza  dell'imene, 
e  delle  rughe  della  vagina;  le  mammelle  più  grosse  e 
floscie  con  istriscie  bianche  e  risplendenti  ;  i  femori 
coperti  di  macchie,  varicose  cerulee  ;  i  solchi  lucenti 
dsll' addomine  a  guisa  di  tante  cicatrici  ;  e  mille  a'F- 
tri  segni  descrittici  dagli  Autori  ;  potendo  questi  essé^ 
re  o  naturali  alla  donna  ,  ovvero  originati  da  qualche 
malattia  particolare,  o  universale. 

§.  60.  Dal  fin  qui  detto  si  ricava  con  quanta  cir- 
cospezione si  dee  giudicare  intorno  alla  verginità  dì 
una  fanciulla  ,  affine  di  non  incorrere  nell'errore  dì 
quelli  ,  che  annunziarono  ai  Magistrati  pssere  intat- 
ta quella  fanciulla",  la  cui  verginità ,  dira'xqn-'  Ovi- 
dio  Epist.   12. 

,  •   •   Fj^Ba  est  peregrini  prcecìa  ìeonis . 
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e  ch«  poco  dòpo  partorì;   e  di  altra  dedorata   ,   quan* 
d0  sta  vergine  incorrotta. 

C    A    P    O      VIL 

DelP  Iftero  gravido . 

§.  5i.  Qlccome  la.jgjieiazlone  degli  ammali  e  un  mi» 
O  stero  ,  di  cui  la  natura  se  n'è  riserbato  il 
segreto,  e  di  cui  infiniti  ^uomini  valenti  ,  dojxo  gran- 
dissimi sforzi  mille  volte  ripetuti  ,  non  hanno  potuto 
dire  cosa  alcuna  dì  certo  fin' ora  i  perciò  non  ne  par- 
lerò, persuassimo  di  npn  poter  soddisfare  a'  Pensatori  y 
€  Sìstematori  ,  e  solo  mi  estenderò  a  descrivere  le  mu- 
tazioni ,  che  soffrono  le  parti  genitali ,  e  spezialmente 
l'utero,  dopo,  seguito  il  secondo  concubito,  siccome 
cose  tutte  ineeressanti  per  l' Ostetricia  . 

§.  6i,  Affinchè  l'animale  si  formi,  d'uopo  è  della 
■concezione  ,  la  quale  si  fa  per  1'  unìofie  del  maschio 
colla  femmina  j  ed  acciocché  <]uesta  unione  chiamar 
sì  possa  feconda  ,  il  seme  mascolino  dee  esser  portato 
nell'utero,  e  trasmesso  agli  ovarj  per  mezzo  delle  trom- 
be .  Una  di  quelle  bollicine  dell'ovario  (  §.  51*  )  di- 
venuta forse  matura,  bagnata  dal  seme  gonfia  cresce  , 
€  finalmente  si  rompe.  Il  germe  deli^animale,  che  pro- 
babilmente in  essa  è  contenuto,  che  ovo  chiameremo, 
è  preso  dalla  estremità  libera  delia  tromba  ,  e  col  suo 
mòto  peristaltico  e  spinto  nell'  utero  insieme  coli'  umo- 
re versato  dalla  vescichetta,  il  quale,  oltre  a  facilitar- 
gli la  strada,  gli  serve  anche  di  veicolo.  Colla  dire- 
zione delle  linee  curve  dell'  utero  il  germe  giunge  al 
centro  del  fondo  dell'utero,  ivi  s'attacca  con  una  mi- 
nuta fibra,  che  si  vede  esservi  sul  vertice  ottuso  dell' 
uovo ,  e  al  restante  dell'  utero  con  altri  fiocchetti  minu- 
ti ,  che  scorgonsi  sulla  sua  circonferenza. 

§.  6g.  Intanto  che  ciò  (  §.  pr.  )  accade,  la  cavità 
della  s^iccennata  bollicina  si  riempie  d'  un  umore  san- 
guinolento, a  poco  a  poco  s'indura,  e  diventa  un  cor- 
po affatto  simile  ad  una  glandola  conglomeatata  ,  che 
Csrpo  Luteo  appellasi,  '.^'     :   • 

§.  64.  L' utero  divenuto  gravido  comincia  a  soffrire 
qualche  mutazione  3    la  sostanza  interna    si  fa  più  ros- 
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sa  ;  i  vasi  s'allargano  ;  e  le  pareti  Interne  sono  ha-» 
gnate  d*  un  umore  biancastro  ,-  e  porzione  di  esso  par^ 
ne  debba  passare  all'uovo  per  quella  f^bra  ,  che  T  at-- 
tacca  (  §.  62.  ).  In  seguuo  il' fondo  delP  utero  si  di- 
srende pel  primo  ^  stante  la  sua  sostanza  più  tenera  , 
e  i  vasi  più  cedenti  ;  poscia  'ù  corpo  sofJVe  qualche 
rnuta?ione  ,  si  rilascia  ;  le  sue  pareti  interne  s'  allon- 
tanano  l'un^  dall'altra  ,  e  ll'-^^'e^erne  diventanQ  cir-i 
coiari ,  /^^   ^'^■' 

§.  Ó5.  A  misura  che  1'  ùtero ^%ònfia  ,  cresce  a^ndorà'^ 
4i  peso  ,  onde  è  sforzato  abbassarsi,  sicché  il  ventre  s* 
appiana,  e  la  bocca  dell'utero,  più  facilmente  si  tocca, 
nella  vagina  ,  Verso  i!  fine  del  terzo  mése  1' utero,  ere-, 
^tendo  sempre  più  per  una  forza,,  la  quale  agisce  xn,_ 
ogni  punto  delie  sue  pareti  j  è' alza  :  allora  la  vagina 
si  fa.  più  lunga  ,  ed  a  srenti  si  tocca  col  dito  il  sua 
orifizio  rivolto  all'osso  sacro,  perchè  la  parete  anterio.^ 
X^  piega,  contro  l'addomine. 

§..66^  Mentre  che  successivamente  11  fondo ,  eH 
corpo  dell'  utero  si  dilatano  ,  la  cervie^  soffre'  le  sue 
inutazioni  ,.  diventa  molle  ,  e  s*^ allarga.  Nel  quinta 
mese  il  cono  troncato  superiore  (  §.  38.  )  dì  essa  foN 
nia  una  porzione  di  cavità  :  nel  sesto  è  maggiore;  nel 
settimo,  tutta  la  cervice  è  dilatata  j  nell'ottava  U  bpc-- 
ca  sì  fa,  molle  e  turgidetta  i  net  nono  mese  le  l.al^bra 
s'appianano  >  e  appena  vi  rimane  qualche-  linea  del 
labbra  superiore,  per  essere,  come  dicemmo  (§.40..  )j|^ 
più  prominente.  Nel'e  femmine  àx  già,  stat^  madri  I^^ 
bocca,  trovasi  aperta  prima  del  nono  rtiese  ,  e  nel  set-* 
timo  1  sicché  l'^apertura  d^lla  bocca  dell'utero  non  s:^- 
rà  un,  segno  costante  della  vicinanza  del  parto.  Talo-. 
ra  di  nuova  torna  a  ristringersi  ,  ma  è  però  sempre 
coperta  d'  un  umore  mucoso  e  spesso., 

%»  6'j,  Mentre  la  gravidanza  s.*  avanza  al  suo  ter-. 
Cline  ,  le  pareti  della  cervice  non  crescono,  ne  si 
inantengona  nello  stesso  stato,  come  fanno  il  corpo,, 
ed  il  fondo  dell'  utero  (  conf.  §.,  45;  )  ,,  ma  s'  assot-  '' 
tìgliano  .,  La  principal  cagione  si  è  ,  perchè  nella 
cervice  vi.  sono  pochi  vasi  ,  e  il  sangue  ne  è  conti- 
nuamente rispintQ  dal  pesa  d^lle  acque  ,  e  da  quella 
del  fèto. 

§.  68.   V  utero  gravida    nel   quarto    mese    compita 
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DelP  Utero  gravido .  a^ 

sàie  coi  suo  fondo  due  in  tre  oncie  al  disopra  del  pu- 
be ;  nel  sesto  non  è  molto  discosto  dal  bellico  ;  nel 
settimo  giugne  al  bellico;  nell'ottavo  si  trova"^  fra 
quello,  e  la  cartilagine  ensiforme  -,  nel  nono  è  sotta 
di  essa.  Questi  diversi  crescime^nti  dall'utero  indicana 
i  diversi,  tempi  della  gravidanza  .  S'avverta  però  che 
se  l'utero,  e  obbjiquo  ,  non  si,  pub,  più  forrnare^  alcun 
retto  giudizio.. 

§*  6p>,  Anatomizzando  T  utero  nella  maggiore  sua 
estensione  si  trova  undici^  volte  più  grande  dello  stato 
naturale;  V  turgido  di  sangue,  e  d'un,  umor  poco,  dis* 
simile  4cl  latte.  Molto  bene,  si  scorgono  le  sue  fibre 
contrattili  i  i  vasi  sanguigni  enormemente  allargati,  fra 
i  fasce tti  delle  fibre  musqolari  ,  e  la  sostanza,  interna 
rialzata  in  ^ante  picciole^  eminenze  ,  le  quali  meglia 
agpajono  in  que'  luoghi,  dove  la  placenta  ha  la  sua 
«ede  ,  e  che  un  tempo;  furono  creduti  tanti  cotiledoni 
come  negli  uteri  delle  Vacche  ,1  legamenti  rotondi 
trovansi  anch'essi  rigidi  ,  e  pieni  di  sangue,  e  gH  ova- 
ri più  gonfi  e  rosseggianti  ,  e  i  seni  deli'  utero  ,  che 
non  si  veggono^  nejlo,  sta.to,  vergine  ,  si,  manifestano 
«rapi  e  frequenti, 

§.  70.  Le  grandi  labbra  della  vulva,  e  le  ninfe  per- 
dono il  loro  nativo  colore  (  §.  56.  )  j  s'  allungano  ^ 
<Jiv^ntano  libolli  e  turgide., 

C    A    P    O       Yllh 

QeJP  Utero  dopo  il  parto  ^ 

§»  'JIk  "pvOpa  che  l'utero,  si  è  liberato,  e  dal  feto  5 
XJ  e  dalla  secondina  ,.  si  stringe  con  forza  , 
spreme  parte,  del  sangue  raccolto  ne'  seni ,  e  ne' vasi 
(  §.  óp.  ),  e  parte  io.  sforza  portarsi  in  circolo.  La 
sua  bocca  quasi  àoi  tutto,  si  chiude  ,  e.  più  non  rap^- 
presenta  il  muso,  di  cagnolino-  (  §.,  40..  )  ,  perchè  I« 
labbra  sono  affatto  eguali.  Que'  vasi  poi  che  non  hanr, 
no  potuta  esse;re  chiusi  j^emono  da  principio  sangue 
sincero  ,  da  poi  tramandana  uà  sie^ro.  crasso  j  e  denso  , 
e  finalmente  un  umor  bianco  ,  e  questi  spurghi  chia- 
ma nsi  hochj  ^  0  Sgroivj  del.  Ptierperjo  » 
§.  72.  Ma  questi  lochi  (§«pi"-  1  ^on  cessano  ir  tijt- 

B    4  te 


^4  Pan.  l  Cap.  Pili 

te  le  dònne  a  un  tempo  istesso.  In  alcune  la  loro  dii* 
rata  è  di  trenta  sino  ai  quaranta  giorni  ;  in  altre  di 
una ,  ovvero  due  settimane  senza  danno  ;  e  iri  altre 
continuano  fino  ai  due  mesi.  E  queste  diversità  dipen- 
dono da  varie  cagioni  ,  e  specialmente  dal  maggiore  ^ 
0  minore  elettefe  de'vasi,  e  dal  temperamento  della 
■^onna.  Generalments  i  locHj  non  passano  il  pesod^una 
libbra  e  mezza  di  Germania,  ma  la  varia  maniera  di 
"Vivere  delle  donne,  e  i  diversi  clinai  possono  acci^escer* 
lo  ,  o  scemarlo . 

§.  y^.  Dì  somma  importanta  sono  qUesti  spurghi  ^ 
Per  essi  Pùteto  si  libera  dal  saftgue  ,  che  non  ha  po- 
tuto essere  portato  in  circolo  ;  dai  pezzi  di  Secondina 
timàsti  nelP  utero  ,  e  da  tutto  ciò  ,  che  v'  è  d'  inutile 
in  esso.  Allorché  i  lochj  s'arrestano,  l*  utero  facilmen- 
te s' infiamma  ,  laonde  nel  tempo  che  colano  ,  non  sì 
tìebbono  praticare  rimedj  violenti,  e  le  donne  debbono 
astenersi  dal  concubito,  perché  per  esso  sopprimer  si 
possono  gli  sgrav)  del  puerperio . 

§.  74.  Quando  P  melo  dopo  il  parto  egualmente  si' 
stHnge,  non  accade  alcun  sintoma  alla  donna  j  ma  se 
irregolarmente  si  contrae  ,  suscita  acerbissimi  dolorf 
i  quali  talvolta  si  proluftgano-,  senz^  ammettere  rime- 
dio ,  fino  al  quinto,  sesto,  ed  anche  più  giorni  con 
grave  molestia  della  donna  .  Le  cagioni  che  possono 
produrre  rirregoìare  contrazione  ,  sono  la  perdita  di 
forze  universali;  Pobbliquità  dell'utero;  il  parrò  pre- 
ceduto difficile  e  stentato;  porzione  di  secondina  rima- 
sta nell'utero;  la  precipitata  estrazione  della  placen- 
ta ;  e  finalmente  la  presenza  di  qualche  grumo  di  san*» 
gue  ,  o  di  altro  corpo  straniero  . 

§.  '^^^  A  misura  che  Io  scolo  de' lochj  scema  ,  1« 
mammelle  gonfiano,  e  dolgono  ,  d'onde  ne  sopravvie- 
De  la  febbre,  impropriamente  detta  febbre  Lattea,  Da 
principio  sono  disrese  da  un  umore  sieroso  ,  chiamato 
Colostrum  ,  che  molto  giova  zi  bambini  ,  perchè  vota 
gli  intestini  dai  meconio,  e  à  qi^sto  poi  vi  succede 
il  vero  latte . 

§.76.  Siccome  T  utero  si  stringe  dopo   il  parto  ,    lo 
stesso  fa  ancora  la  vagina  ,    ma  più  lentamente  .    Nel- 
le donne  di  fibra   forte  ,    nelle  robuste,    ed    in  quelle  , 
cbe    per   gualche   tempo    rinunziano   ai  congiungimen- 
to 


heWllìef  dopy  H  pAtté*  t^ 

tò  cónjùgalé',  più  presto  si  stringe  ,  ma  non  mai  ri- 
torna allo  stato  di  prima  *  Ali*  incontro^  nelle  donne 
d'abito  floscio^y^eiaélle  4edite  ali*. accoppiamento  limt- 
we  più  larga  .         -     '"  ::>■.-.-■ 

CAPO       IX. 

B$^  %arj  ac-cresci-menU  del  fet9  nell*  Vtéra^ 

^•77^  tL  descrivere  accuratamente  i  diversi  accfescl- 
JL  menti  del  feto  è  cosa  molto  difficila  ,  sebbe* 
ne  si  sièno  da  nm  reduti ,  e  osservati  non  pochi  abor- 
ti .  Le  osservazioni  rulle  Madri  sono  assai  rare,  e  qu«- 
Me  sarebbero  appunto  le  più  atte  a  somministrare  le 
iiecessarie  cognizioni .  Ciò  che  appare  *nell*  utero  alcu« 
ni  giorni  dopo  il  conceplmenro  ha  la  tìgura  d*  una 
boìlicina  ripièna  d'  un  umore  bianco  gelatinoso.  In  que- 
sto corpo  informe  pare  delineata  tutta  la  forma  uma- 
na.  Appena  che  i'erabrioYie  si  manifesta  ,  sembra  uri 
v-erme  minuto  con  un  punto  grande  ,  che  è  il  capo; 
rapidamente  cangiasi. >  e  cresce  ;  si  vede  un  punto  san- 
guigno .^  che  apparisce  e  svanisce  ,  €  questo  è  il  cuo»- 
re,  che  batte  ,  e  fa  che  il  germe  sempre  più  si  svi- 
luppi. Dal  centro  di  questo  vermicello  escono  alcune 
minute  ^bre  »  è  sono  necessaria menre  il  principio  del 
tralcio .  . 

§-  78^  Quindici  giorni  dopo  il  coacepìmentio  il  capo 
e  più  grande  ,  ma  i  lineamenti  del  volto  sono  ancora 
confusi  .  Il  naso  è  marcato  da*  Una  linea  pèrpendicola- 
je;  e  la  bocca  da  Un'  altra  t^-asversale  ,  gli  occhi  da 
éue  punti  neri  ;  e  gli -orecchi  da  due  minuti  fori.  Al 
disotto  della  testa  ,  e  i4  basso  della  parte  inferiore  de! 
tronco  si  veggono  in  ciascun  Iato  due  picciolei  eminen- 
3!e,  che  sono  i  primi  abbozzi  delle  braccia  ^ì-  e  delle 
gambe.  Dopo  un  mese  ha  di  già  as^quistata  k  forma 
umana,  ed  è  lujigo  circa  sei  linee;  le^o^,  le  coste  > 
le, dita  delle  mani  y^  e  de' piedi  appariscono  sotto  la  fi- 
gura di  tanti  mìnuti^fiji  ;  i  vasi  ombelicali  sono  visi- 
bili, attortigliati,  e  terminano  nel  centro  della  bollii 
cina  . 

§.  7p.  Nel  terzo  mese  distinti  sono  il  sesso  ,  il  tral- 
cio, e  le    membra  a  riserva  delle  ugne  ,    ed   è  lungo 

cir- 


élrca  tre  once  ,  e  qui  perde  il  nome  di  Emèrtone^  ,  e 
acquista  quello  di  Feto  «  Nel  terzo  mese  succedono  glt 
aborti  i  \  quali  ordinariamente  -dipendono  dalla  sover- 
chia copia  di;  sangue  concorso  all'  utera  ,  che  lo  mette 
\VK  contrazione  ,  e  fa  staccare  la  secondina  .  Ottima- 
jnenre  si  prevengorio,  colla  Cavata  di  sangue ,  e  con  un 
vitto  tenue  . 

§.  80.  Nel  quarto,  mese  si  trova,  nello  stomaca  u» 
muco  spesso  ;  negli  intestini  tenui  una  materia,  lattea  ; 
nei  grossi  un  altro  liquido,  nero  ;  nella  vescichetta  del 
:fiele  un,  po'  di  bile  ;  e  nella  Vescica  un,  po'  d'  orina,  ^ 
Le  viscere  tutte  si  distinguono,  ,  ed  è  di  già  cresciuta 
piì^  del  doppio  in  grandezza  .  Net  quinto  mese  e  lun- 
go dieci  pollici  ,  nel  sesto  dodici  ,  net  settimo  circa 
quattordici,  nell'ottavo  sedici  ,  e  nello,  scader  del  no- 
na mese  è  diciotto  pollici.  Queste  misure  però  non  so- 
no sempre  costanti ,  ne  certe ,  potendo,  variare  per  mol- 
tissime circostanze. 

§0^  81.  Sebbene  U  corpo  àtl  feto  nel  ducentesinia  set- 
tantesimo, terzo,  giorno  ,  ultimo  periodo  della  gravidan- 
za ,;.  sia  perfettamente  formato  ,    ao'ri    così    lo  è  iL  cra- 
nio >  il;  quale,  h^  un^ ampia  apertura  fra  la  fronte,  e  il 
Vèrtice  coperta  internamente  ,_  ed   esternamente    di  pe- 
riostio, che  si  chiama   Fontanella  Anteriore i  e  un'altra 
9ssai,  più  piccola  situata  fra  gli  angoli    inferiori ,  e  su- 
periori de' parietali  ,   e  la  parte  superiore    dell'osso  oc- 
cipitak,  detta,  Fontanella  Posteriore,  Queste  due  aper- 
ture lascian.  iuoga  alle  ossa  del.  cranio,  d*  allungarsi  net 
tempo,  del  parto  ,^  e    di  rendere   la  testa  maggiormente 
^ta  a  superar  le  strettezze  della,  pelvi ., 
ì  §.  82.,  il;  feto  nel!'  utero  non,  conserva  sempre  la  stes- 
sa situazione .     Nel,  principio   della    gravidanza    è  ritto 
colla  faccia  rivolta  al  ventre   della    oaadre  ;    nel    terza 
rnese  principia  a  curvarsi  ;    indi    il    mento  appoggia  al 
petto  ;  le  ginocchia  sono  piegate  ad,  angolo  acuto  ,    e 
le  cosce  all'' addomine  ;    i   piedi   incrocicchiansl   in  for- 
ma della,  lettera   X.  colle    calcagna    prossime   alle  nati* 
che  ,  le  mani  or  sono  pendenti  ai    lati  del  corpo  ,    or 
toccano  le  gambe ,,  ora  sostengono,  la  faccia  .  In  questa 
situazione  ,  la  quale  pare  la  pila  comoda  ,  e  la  più  van- 
taggiosa ,  dee  giacere  il  feto  nel  sen   materna  finattan- 
teche  il  trx)nco  superiore    del   suo   corpo  divenuto  più 

pe- 


Z?ff'  var}  accveseìmemì  del  feto,  OT*, 

pesante  dell'  inferiore  i  strascina  seco  con  insensibili  for^ 
?a  la  testa  verso  la  bocca  ^e*!!*  utero ,  P^r  U  sua  gra-< 
vita  poi  riman?  in  quel  luogo  ,  dov'è  caduto  ^  nh  pos- 
50D0  il  corpo j^  ne  la  testa  moversi  supedcrrmente  ,  ne 
iarerafment^  ,  nè^,  le  positura  diverse  della  madre  vale* 
voli  sono,  a  dargli  un' ^alirì^  situazione.  (  Veg.  Boehme: 
rus  Disserta  eie  Uter.  obliq,  a  sede  fl^ceA^a  per  iege^ 
meccanismi  ded^cendo  )  • 

§,  8^^  Finora  resta  indeciso  per  difetto  d' osserva? lo-^ 
Tii  j  quando  il  fera  si  trova  colla  testa  rivolta  in  giti  , 
Sembra  p^rb  ^ ,  che  debba  principiare  fra  il  quieto  ,  e 
sesto  mese  a  rivolgersi^  Verso  la  bocca  dell'utero,  sen-^ 
?a  che  la  donna  se  n'accorga  ,  e  senta  dolore  ,  perchè 
sucqed^  con;  un,  irioto:  assai  li^nto  ,  e  perciò  insens;** 
bile  .  ".' 

§.  84,  Non  mancana  Autori  d'  opinione  conrrarìa 
ali*  accennata  (  §,  pr,  )  >  i  quali  afFermana  che  la  testa 
del  feto  in  tutto  il  tempo  della  gravidanza  sta  rivolta- 
in  gii:!,  Che.  se  ciò,  fosse  vero,;  come  mai  i  nodi,  che 
nel  tralcia  talvolta  s'osservano  ,  formar  si  potrebberù?. 
Come  seguire  i  maravìgliosi,  rivolgimenti  del;  cordone 
^ttprna  al  collo ,  e  al  corpo  del  feto  ?;  Come  succede^, 
re  i  parti  contrq  ftatura,  T  Agrippino  ,  o  quello,  collW 
tiatiche  ì  ..■■     ;    ;:;:  ■ 

§«.  8$.  La  discesa  della  testa  può  esser  impedita  dal< 
la  scarsezza  dell'  umore  in^  «ui    nuota  j    da    vizio   dell* 
utero  3  dagli  articoli  inferiori  del  feto    più  pesanti  ;    e, 
daili^  colonna  delle  vertebre  poco ,  o  niente  curva, 

C    A    P    Q      X, , 

J^eiU  farti  appartenenti  al  feto  o, 

%%^6*i  TL  feto  ,  che  più  volte  abbiamo  nominato  » 
X  viene  nodritoi  e  ritenuto  nell'utero  col  mez- 
?o  di  alcune  parti  proprie»  Queste,  sono. 

(/»)  la  Placenta  ;  , 

(^)  il  Cordone  Oml^elieal^  y  0,  Tralcio  j^ 

(e)  le  MeMbfàne  i 

(fif)  il  Lifu^re  delPAmnio  p 

§.  87.  La  Placenta  (  §,  pr.  let.  0  )  h  un  corpo  ro* 
tonda  compósto. di  vasi  d'ogni  genere,  e  di  cellulari  I 


5^  pA^te  L    Cap,  X, 

Essa  tfae  rofI*ine  dalla  fibra  dall'uovo  (Conf.§.é2.) 
la  quale  a  poco  a  poco  si  sviluppa  ,  cresce  e  si  dilata 
in  divefsì  rami,  che  s* attaccano  all'utero  e  finalmen* 
te  si  divide  in  tanti  piccoli  bitorzuJi  insieme  uniti  f 
Fra  questi  tnmoretti  vi  sono  de*  solchi  ^  a' quali  vi  cor- 
nspondono  altrettante  eminenze  uterine  (§.  6p.  )  pel 
jpiìi  valido  attacco  della  placenta  ,  'altrimenti  essa  si 
staccherebbe  ad  ogni  piccola  violenza .  Con  questa  co* 
gnizione  facilmente  si  spiegano  le  cagioni  degli  abor- 
ti ,  e  perchb  sul  finire  del  terzo  mese  ,  o  sei  princi- 
pio de!  quarto  ,  come  dicemmo  (  (\.  yp,  ),  più  fre- 
quentemente succedono  ,  che  in  tutti  gli  altri  tempi 
della  gravidanza .  Imperciocché  siccome  nel  principio 
le  radici  della  placenta  sono  assai  sottili  ^  i  solchi  po- 
co profondi,  e  le  eminenze  dell'  utero  non  troppo  vi- 
sibili ,  ne  succede  che  ad  ogni  picciol  moto  dell'  ute- 
ro ,  ad  ogni  leggiera  cagione  essa  si  stacca  ,  e  cagiona^ 
P  aborto . 

§.  88.  Questa  massa  (  §i  pr.  )  da  principio  è  bian- 
ca ,  poscia  diventa  rossa  ,  velocemente  cresce  fino  al 
quinto  mese,  e  sempre  si  son  veduti  feti  piccioli  con 
placente  grandi ,  a  misura  che  il  feto  invecchia  ,  pare 
che  si  ristringa,  li  suo  diametro  è  di  sei  fino  a  nove 
pollici,  la  grossezza  rade  volte  sorpassa  le  quindici  lì- 
nee ,  ma  verso  i  margini  ella  è  più  sottile  e  resistente» 
§.  Sp,  In  essa  si  scorgono  due  facce,  convessa  1' u- 
na ,  ineguale  e  divisa  in  bitorzuli  (  §.  S"/,  )  ,  che  ri« 
guarda  il  fondo  dell'utero,  a  cui  d'ordinario  sta  at- 
taccata con  vincoli  cellulari  ,  e  con  moltissimi  minuti 
filetti  vascolari  ,  i  quali  s' impiantano  nsU^  utero  ,  co- 
me tante  radici.  L'  altra  faccia  è  concava  lìscia  ,  e  ri- 
guarda il  feto  . 

§.  pò.  Quanti  sono  i  feti  nell'utero  altrettante  sono 
le  placente  ,  le  quali  talvolta  si  trovano  divise  ,  ma 
frequentemente  unite  .  Essa  è  destinata  a  nodrire  il  fe- 
to, e  separare  il  liquore  dell'  amnio  ,  assottigliare  il 
sangue  ,  e  a  mantenere  la  circolazione  .  La  placenta 
può  essere  ancor  cagione  degli  aborti  ,  di  parti  imma- 
turi ,  e  difficili  ,  tutte  le  volte  che  1'  attacco  di  essa 
coir  utero  e  debole;  o  troppo  forte,  o  quando  è  situa- 
ta fuori  dei  fondo  dell'  utero  . 

§.  ^i.  Il  Cordone  Ombelicale  (§,  86.  let.^)  esce  dal- 
ia 


Delle  parti  appartenenti  al  feto*  %a 

la  faccia  concava  della  placenta  ,  e  termina  al  bellico 
del  itio  .  Esso  è  fatto  da  due  arterie  ,  e  da  una  vena, 
L?  prime  vengono  dalle  iliache  interne,  ascendono  ai 
iati  della  vescica,  sortono  dall' addomin»  ,  e  termi- 
nano a  foggia  di  spira  alla  placenta  ,  ove  dividonsi  in 
infinite  radici .  Talvolta  s'è  trovata  una  sola  artcrìai;^ 
retta  ,  ma  doppiamente  larga  .  La  vena  riconosce  la 
sua  origine  da  tutte  le  radici  venose  della  placenta  , 
le  quali  a  poco  a  poco  si  uniscono  ,  formano  tronchi 
maggiori,  e  terminano  finalmente  in  un  sol  ramo,  che 
unito  alle  due  arterie  discende  in  giù  ,  passa  pel  foro 
del  bellico,  ascende  al  di  dietro;  e  termina,  sostenu- 
ta dal  legamento  sospensorio  del  fegato  ,  ne'  seni  sini- 
stri della  vena  porta  .Nel  feto  umano  è  «nica  ,  ed  ha 
maggior  diametro  dell'  arteria ,  ma  alcuna  volta  è  sta- 
ta veduta  doppia  per  alcun  tratto  ,  e  piegarsi  attorno 
alle  arterie  a  spira  ,  e  rendere  il  cordone  come  a  no- 
di ,  dal  cui  numero  le  ignoraRtì  Levatrici ,  e  il  Volgo 
predicono  il  nume-ro  de'  futuri  figli  . 

§,  p2.  Questi  tre  vasi  (  §.  pr.  )  sono  uniti  fra  dì 
Joro  col  mezzo  di  cellulare  robusta,  e  piena  d'un  rau- 
co ,  chiamato  Vartoniano  ^  biancastro  insipido  e  coagu- 
labile al  fuoco ,  G  collo  spirito  di  vino.  Dalla  mag- 
giore, o  minor  abbondanza  di- detto  muco  ne  viene  l* 
incostante  grossezza  del  cordone  ,  per  cui  né  nacque 
la  divisione  di  Cordona  Ombelicale  Grasso  ,  e  Sangui- 
gno^ la  qua!  differenza  dee  essere  notata  dagli  Ostetri- 
canti.  Imperciocché  la  prima  specie  non  soffre,  molta 
.violènza,  ed  esige  una  legatura  più  valida,  altrimenti 
fiel  seccarsi  ,  temer  ne  potrebbe  il  sangue  con  pericolo 
d«l  feto:  all'incontro  il  sanguigno  richiede  una  legatu- 
ra molle  ,  e  fatta  con  un  nastrino  più  largo  ,  affine  di 
non  reciderlo. 

§,  rfi.  lì  cordone  ombelicale  par  esistere  da  princi- 
pio, pfr<?hè  nei  polli  di  quaranr' ore  di  già  apparisce 
iy^^,  Spallanzani  de^  fenomeni  della  C'.rcolaz,  Sez.  IV.), 
e  gli  embrioni  umani ,  appena  visibili,  abortiti  han- 
no sempre  il  loro  tralcio.  Ordinariamente  e  lung«  se- 
dici fino  a  ventiquattro  pollici,  ma  fu  trovato  ancora 
di  sei ,  ed  otto  pollici  ^  Per  lo  più  si  trova  attaccato 
al  centro  della  placenta  ad  angolo    ineguale,,  rarissime 

voi- 
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Volse  ai  suol  iiiargini ,    e   soltanto  quando  la  placéhlà 
aon  è  situata  nel  fondo  dell'utero. 

§»  p4.  Il  tralcio  è  quello  che  fa  il  commercio  fra  il 
lieto  I  e  la  placènta  ,  Le  afterie  conducono  il  Sangue 
dal  feto  alla  piacéìita  ;  la  vena  jDorra  al  feto  il  nutri- 
ìnerito,  e  il  sangue  perfezionato  dalla  placenta  i  Que- 
sto tralcio  poi  e  cagione  talora  di  v^rj  accidenti  nel 
^arto.  Quando  è  corto,  ritarda  il  parto,  stacca  la  pia- 
ceuta  deli*  utero  5  per  cui  he  nascono  rovinose  perdite 
di  Sangue  :  se  poi  è  più  lungo  ,  si  Hvolge  attorno  ai 
collo  ^  e  al  corpo  del  feto  i 

§•  p^i  Tutte  queste  parti  t§.  8S.  pi.)  ricoperte  so- 
ito  da  alcuni  invoglj  ^  dette  Membrane  (§i  Z6,  let*  r)* 
Sguo  ai  numero  di  tre 
a  il  Cotio  : 
b  la  Media  ì 
e  1'  Aifinìói 

f.  pé.  li  Corio  (§.  pr.  ìet.  a)  ^  una  membràha  fó-* 
busta  j  giallognola  con  vasi  sanguigni  .  Ha  due  facce  , 
esterna  Puna  ,  e  l'altra  interna»  L'esterna  s'attacca 
all'utero  col  mezzo  de' succènnati  fiocchetti  (  §i  62.  ), 
che  altro  non  sono  che  sottilissiilii  vasi  ^  't  di  lina  mu» 
cosa  cellulare  sostanza  ^  à  cui  alcuni  Modetni  diedero 
il  nome  di  Membrana  Fiiarnentosa  ^  petchb  ne' tre  pri- 
mi mesi  della  gravidanza  è  assai  molle  ^  e  succosa  ^  t 
negli  ultimi  acquisa  la  natura  di  membrana.  Nel  par- 
to essa  non  sorte  intera  attaccata  al  corio,  ma  ne  t\* 
matte  una  porzione  abbarbicata  all'  ùtero  j  li  qual  vie* 
ne  portata  fuori  co'loch;  putrida  e  corrotta^  ed  ^  la' 
massima  cagione  dell'odore  ingrato^  che  spafge  il  cor- 
po della  puerpera  »  La  faccia  interna  poi  dei  corio  i* 
attacca  alla  membrana  media  per  una  cellulare  finissi- 
ma i  Verso  il  bordo  della  placenta  il  corio  è  più  ro- 
busto «  così  fatto  dalia  natura  j  affinchè  l'operazione 
del  distacco  della  secondina  dall'  utefo  più  facilmente 
Jfi  potesse  ottenere . 

§.  P7*  ludi  Media  (§.  pf.  ìet.  l>)  \  più  sottile,  opa- 
ca j  e  priva  di  vasi*  Esteriormente  s'attacca  al  corio; 
internamente  all'aranio  con  una  cellular  forte  *  Fra  il 
corio')  e  la  media  alcune  Volte  si  sono  Veduti  molti 
solchi  pinguedinosi . 

§.  pS. 


helìe  parti  appaf  tenenti  ai  fetol  jt 

§.^8.  V  Amnio  (  §.  cir.  let. <:)  è  l'ultima  membra- 
na del  feto ,  ed  è  bianca  ,  ^  piti  robusta  delle  accennate 
(§•  96»  p7.  )»  e  senza  vasi  almeno  visibili  .  La  trop^» 
pa  durezza  dell*amnio  fa  che  il  parto  sia  lento,  o  che 
il  feto  nasca  coperto  in  gran  parte  da  essa  ^  e  dicesì 
tìascerè  in  Cùffiotto  ^  d*  onde  le  Levatrici  presagiscono 
gra'iidi  Còse  di  quel  parto-»  Iiìcetnamente  P amnio  e  li- 
scio,  ed  eguale;  esternamente  aspro  pel  tessuto  celìu* 
late.  Vicina  al  cordone  ombelicale  lascia  un  vuoto 
della  grandezza  di  Un  pollice  poco  più  5  il  quale  pub 
esser  riempito  d'aria*  Frequentemente  si  trova  ripiefls 
di  un  umore  spesso  >  che  alcuni  malamente  lo  presero 
per  orina .  ; 

§.  pp.  L*uso  delle  accennate  itièttib^anè  è  dì  rivesti* 
ìé  la  faccia  concava  della  placenta  ,  il  tralcio,  di  con* 
tenere  le  acque  j  e  di  contribuire  alla  dilatazióne  del- 
la bócca  dell'  utero  nel  tempo  dei  parto  *  Quando  $0- 
tìo  troppo  dure  ,  o  molli  cagionano  parti  difficili  ^  e 
lunghi  ^  ,  ::     :. 

§.  lòo.  NellMnternó  dell' amnio  (  §.  p^.  )  sì  tfóvi 
iin  ùrtiore  ^  entro  il  quale  nuota  il  feto  j  chiamato  L/- 
ì^ìibrt  dell^ Amnio  (  §i  86.  \tU  d  )  y  o  Ac^ué  del  Feto* 
In  tutte  le  gravidanze  dell' ùtero  esso  è  costante  j  e 
nelle  Ventrali  si  è  trovato  mancante  -.  Da  principio  il 
liquore  dell'amnio  è  denso  ,  glutinoso  j  e  abboadantis- 
simo;  verso  il  fine  della  gravidanza  è  scardò  j  non  sor- 
passando ordinariamente  le  due  libbre  ^  fluido,  acre  ^ 
giallognolo  i  tipieno  di  fiocchetti  ,  ed  esala  uà  odore 
orìnoso .  Nelle  gravidanze  ^  in  cui  si  sia  Usato  il  mer- 
curio ,  si  trova  di  color  di  piombo  » 

§.  IDI,  L'origine  di  questo  umore  (§.  ph)  %  tutta- 
via Un^  ipotesi .  Gli  Antichi  lo  credevano  prodotto  dal- 
la traspirazione  del  feto  :  altri  depositato  dall'  utero 
per  mezzo  de'  .vasi  particolari  j  non  pet  anche  cono- 
sciuti f  e  altri  finalmente  separato  dalla  placenta.  Fra 
tutte  queste  opinieni  l'ultima  pafxni  la  più  probabile, 
mentre  siccome  la  platenta  è  destinata  dalla  natura  ad 
assorbire  un  umore  nutritivo  dell'  utero  ^  e  mandarlo 
al  feto  per  la  vena  ombelicale,  così  è  atta  anche  a 
separare  ciò  che  avvi  d'impuro,  d'  inutile  j  e  di  es- 
crementizio, e  depositarlo  per  ria  «ti  sottilissimi  ca- 
naletti aelU  cavità  deli'jimnio. 
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§.  IO*.  Oltre  all'  accennato  liquore  (§.  loc.)^  si  tro 
va  nelle    gravide    un'altra    specie    d'  acqua  ,    ehianiata 
Acqua  Spuria,  o  Falsa,  Questa  di^'risce    dai  liquore 
deiramnift»   perchè  è    biasca    pure  i>-orrevoIe  ,    senza 
odore  e  sapore  ,  e  arriva  a  poche  cucchiajate  .    La  sua 
sede  è  fra  il  tessuto  cellulare    delle    membrane    media  , 
e  corio  .    Forma  da  principio  un    ìdatide    divisa  ,    poi 
unita  ,  la  quale,  crescendo  sempre  più  ,   finalmente  si 
rompe,  e  si  squarcia.    Ha    uri   incerto  tempo  per  eva- 
cuarsi, perchè  in  alcune  donne  si  sparge    net  settimo» 
ottavo,  e  nono  mese;    e  in    altre  negH  ultimi    giorni 
della  gravidanza.    Lo  spandimento  delle  acque  false  sì 
fa  senza  dolore  ,    ma  cagiona  un  piccolo    sgonfiamento 
del  ventre  ;   e  perciò  le  donne  non  debbono    fare  sfor- 
zi di  sorte  alcuna  ;    ne  applicare   cose    fredde   al    ven- 
tre, per  non  mettere  anticipatamente    l'^utero   in    con» 
trazione  • 

§.  lo^^  Ma  ritorniamo  al  liquore  delPamnio*  Que- 
sto distende  V  utero  ,  acciocché  il  feto  liberamente  si 
sviluppi,  e  non  s'attacchi  ad  alcuna  parte  di  esso;  ga- 
lantlsce  l' embrione  dalla  pressione  de' muscoli  dell' ad- 
domine  ^  del  diaframma  ,  e  dai  colpi  esterni  ;  impedi' 
5ce  che  i  farti  movimenti  dei  feto  non  cagionino  gra- 
vi molestie  alla  donna  .  Nel  tempo  del  parto  è  1'  uni- 
co strumento  per  dilatar  la  bocca  dell'  utero,  e  quan- 
do si  spaade  ,  ammolla  e  rilascia  le  parti  genitali  ,  af- 
finchè possano  meglia  cedere  al  nascimento  del  feto  ». 
L'iranjaturo  poi,  ed  il  totale  spargimento  di  questo 
liquore  cagiona  parti  stentati,  e  dinota  che  il  feto,,  & 
il  suo  capa  e  malamente  situato  * 
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Iklla  nutrizions  del  Feto, 

^.  104.  T^A  pili  d'uno  è  stato  creduto  che  il  liqu-o- 
X~J  re  delt'  amnio  sia  destinato  a  nutrire 
il  feto  ;  ma  se  si  considera  la  natura  ,  e  l' indole  di 
esso  ,  pare  che  non  abbia  le  qualità  atte  alla  nutrizio- 
ne. Nel  principio  della  gravidanza  è  abbondantissi- 
mo, come  dicemmo  (§.  toc.  )  ,  denso,  glutinoso,  e 
l'embrione  tenerissimo;  negli  ultimi  mesi  tenue ,  aeree 

scar- 
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scarso,  ed  il  feto  robusto  e  grande  .  Se  questo  avesse- 
potuto  nutrire  il  feto,  pare  che  la  natura  lo  avrebbe 
adattato  alla  forza  della  digestione  ,  vale  a  dire,  da 
principio  sortile  e  poco  ,  più  copioso  in  progresso  ,  e 
nel  termine^  della  gravidanza  abbondante  e  spesso:  on- 
de, siccome  queste  condizioni  non  vì  sono,  e  ni  Ito 
ineno  san  vi  quelle  qualità  gelatinose  ,  che  si  esigono 
per  la  nutrizione,  coavlen  dire  ,  che  egli  non  è  fatto 
per  alimentare  e  nutrire  il  feto  .  Le  osservazioni  di 
feti,  a  cui  fu  trovato  il  liquore  d^P  amnio  in  bocca,, 
nell'esofago  ,  nello  stomaco,  come  pure  d'altri  nari 
senza  cordone  ,  oppuT£  col  cordone  rotto  ,  e  ostrutr .  , 
^poco ,  o  nulla  provano:  imperciocché  il  liquore  del- 
l'amnio  può  passare  alio  stomaco  spintovi  da  una  forte 
contrazione  dell' utero,  la  quale  di  gran  lunga  supera 
l'azione  de' muscoli  della  faringe;  e  le  altre  osserva- 
zioni non  ci  dicono  se  i  feti  siano  nati  vivi,  o  mor- 
ti. All'incontro  sì  sa  di  certo  essersi  trovati  feti  sen- 
za liquore  deh'amnio,  senza  bocca,  e  senza  capo,  ed 
io  vidi  nascere  bambini  uno,  due,  tre,  quattro  mesi 
dopo  l'uscita  dei  detto  liquore  deli'amnio  vivi  e  re- 
busti .  Dai  fin  qui  esposto  chiaramente  si  comprende 
che  il  feto  non  è  nodrito  per  la  bocca,  ma  che  il  suo, 
sostentamento  \&  riceve  dal  cordone  ombelicale. 

§.  105.  Ora  resta  di  vedere  di  qua!  genere  d'  ali* 
mento  si  nodrisca  il  fero  per  la  strada  del  cordone . 
pa  alcuni  si  crede  sangue /da  altri  chilo,  e  sangue; 
altri  suppongono  un  umore  latteo,  o  chilo.  L'opinio- 
ne del  commercio  di  sangue  fra  l'utero,  e  la  placen- 
ta è  divenuta  insussistente  ,  dacché  si  conobbe  attac- 
carsi ia  placenta  all'  utero  col  mezzo  di  sottilissimi 
fili  vascolari  (  §.  2p.)  che  s'abboccano  cogli  esalanti 
delf' utero,  i  quali  non  portano  sangue.  Le  injezioni 
diligentemente  fatte  nel  cordone  ombelicale  ,  e  nelle 
arterie  spermatiche  dell'utero  ci  hanno  dimostrato  tut- 
to il  contrario  di  quello  eh' è  ssato  os^servato  dagli  al- 
tri ,  cioè  che  dalla  convessa  faccia  della  placenta  no» 
geme  il  liquore  injertato;  e  in  oltre  ho  osservato  in 
ì'<n  feto  attaccato  ancora  alle  secondine  che  la  faccia 
convessa  della  placenta  non  mandava  veruna  gocciola 
di  sangue,  quantunque  '  il  cordone    ombelicale    battesse 

validamente,  e  per  lungo  tempo. 

C  §.  ro6. 
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§,  jo6.  Ciò  che  si  racconta  dì  quelle  donne,  ciie 
ti5otiro?fìò  svenate  per  essere  stata  imprudenremente  tra- 
scurata U  legatura  del  tralcio  ,  che  riguarda  la  pla- 
centa,  ^  àt\  tutto  insussistente,  e  falso.  Perciocché 
io  mi  sono  accertato  più  e  più  volte  -,  che  le  rovinose 
perditi  di  sangue,  le  quali  succedono  alle  femmine 
dopo  il  parto,  non  vengono  dal  cordone,  ma  bensì  da 
quello  spazio,  che  trovasi  fra  l' utero  j  e  le  membra» 
ne  ;  in  oltre  ho  imparato  dalla  pratica,  non  essere  co- 
sa svantaggiosa  il»non  legarlo  mai,  mentre  la  sortita 
di  quelle  tre,  o  quattro  cucchiajate  di  sangue,  che 
trovasi  nej/la  vena  avanti  di  ta£?liare  il  cordone,  sce- 
ma la  molle  della  placenta  ,  per  cui  più  facilmente  si 
éstrae  . 

§.  107.  Le  cose  fin  qui  dette  (§.  105.  ìg6.)  sem» 
br?no  basrevoli  {5er  pegare  il  passaggio  del  sangue  dal- 
l'utero  alia  placenta  s  ma  siccome  vi  sono  esemp;  d'a- 
nimali pregnanti,  i  cui  feti  farono  trov3ti  privi  di  san^ 
gue  ,  così  credo  opportuno  di  contrapporre  osservazioni 
a  ossèrfazioni  ,  perche  alla  quistione  meglio  soddisfac- 
ci?Bó.  È  in  vero  essendo  stata  tagliata  la  vena  jugù* 
lare  a  una  cagna  pregna,  e  dopo  un'ora  apertole  Pad- 
domine  ,  si  trovò  P  utero  affatto  voto  di  sangue  ,  ed  i 
taj^no'ini ,  che  erano  sei,  vivi,  robusti  é  pieni  di  san- 
gue con  manifesta  pulsazione  del  cordone  (veg.  Az- 
Zoguìiii  de  XJter.  construB.) 

§.  108.  Dalle  enunciare  cose  (  §.  pr.  )  apparisce  per 
tanto  non  esservi  commercio  sanguigno  fra  la  madre, 
e  il  feto.  Adunque  la  placenta  niente  riceve  dall'  ute- 
ro pel  nutrimento  del  feto?  Attrae  un  umore  di  gran 
Junj^a  più  sottile  del  sangue,  il  quale  passando  ne' mi» 
hi»  issi 'ni  Vasi  della  medesima,  poscia  ne' maggiori  j  e 
in  fine  nel  feto  soffre  l'azione  di  quell'ammasso  d'in- 
fÌ!  iti  vasi,  ìndi  del  cuore,  delle  arterie s  e  a  poco  a 
poco  si  converte  in  sangue  ,  la  qual  cosa  vediamo  tut- 
todì nell'uovo  incubato  j  e  ne' pulcini ,  ne' quali  pef 
questo  mezzo  1'  umore  mucoso  ,  onde  vengono  nodriti, 
ti  converte  in  sangue  rosse. 
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Btri  pass)(fggiò  del  feto  per  'le  parti  gemtaìì  ; 

%  iGp.  T)Er  l' addietro  è  stato  creduto,    siccome  dà 
L     Kiòlti  si   suppone  ancora  oggidì,  che  la  tè- 
sta dèi  feto  discenda  nella  cavità  della  pelvi  colla  fac= 
eia  rivolta  al  dorso  della   madre  ;    ma    la  co^a  succedff 
diversamente,  sicché  procurerò  dì  desci"iverlti    ral    quaf- 
le  P  ho  imparata  ié    dagli    Autori    (  vegò    Smellie    Aà 
couSeyn.)  e  dalla  esperienza.     Avanti  però  d^accénna- 
ìe  il  modo  5    che  tiene  il  ca'po  ne^  naìsci mento ,    è    in- 
dispensabile il  dare  le  misure  di  un    capo    ben    confor- 
hlatò  ,  ne  corhpresso  dagli  sforzi  niaterni.  i  Esso  adun» 
que  misurato  dall* occipite  alla  fronte^   suole  avere    uri 
diametro  di  cinque    pollici  -,    t    qualche    linea  ;    da    uii 
orecchio  ali*  altro  il  diametro  è  di  quattro    pollici,    é 
qualche  linea  .  AVvi  dunque  una  Certa  proporzione  fra 
la  tèsta  dèi  fetOj  é  la  pelvi  rhaterna  j  da  cui  dipendo- 
no tutti  i  ttiovimenti  della  testa  nel  tempo  del  partOo 
§.   Ilo.  Supposto  per  tanto  che  la  testa  abbia  gli  ac- 
cennati diametri  (  §i  pr;),  il  vèrtice  riguardi  la  bocca 
dell'utero  ^  e  la  fronte  Posso  sacro,  allorché  incomIn"~ 
èiatiò  lè  contrasiobì  dèli' Utero  ^    il  capo  è  spinto   con- 
tro l*  apertura  superiore  dèlia  pelvi,  e  siccome  il  dia- 
tnetro  della  pèlvi  coniugata  (§.17.)  è  minore  dei  mas- 
^uno  della  tèsta  dèi  feto  (§.  pr.  )i  h  chiaro  che  il  ca- 
po, per  superar  l'apertura  superiore  j    è   avviarsi  alla 
inferibré  ,   dee    adattare    il    suo    diàmetro  al    diarnètttì 
della  pelvi:  quindi  di  pbstèrioté  ch'era  la  fronte  avan- 
ti Ié    contrizioni    dell'  utero  ,    diventa    quasi    laterale  * 
perché    lentathenté    ripiegasi    verso     là     pèlvi    élittica 
(§.  11.)»  nìoltb  contribuendovi  il  piano  inclinatb  for- 
mato dairpsso  sacro,  è  dal  pube  (§.  cit. ) 

§ó  ti  li  E' Stato  supposto  dà  più  d'uno  che  il  tiiais* 
slmo  diametro  della  testa  corrispondesse  esattaitienté 
colle  parti  laterali  della  pèlvi  j  è  il  ròìnorè  alle  ossa 
sacro  ,  è  pube-»  Ciò  non  accade  giamttiai  ^  perchè  il 
maggiore  spaziò  della  pelvi  coperta  di  carnè  é  quello 
che  trovasi  fra  la  congiunzione  dell'  osso  del  pube  col- 
1*  ilÌQ  sinistre  eoi  làisro ,  Pier  questo  spazio  la  testa  dU 
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scencfe  nella  cavità  della  pelvi,  ove  giunta  ,  mma  (fì« 
reziooe,  affine  d^adattase  ilvmassimo  suo  diametro  al 
grande  dell'apertura  inferiore  della  pelvi  (  §.  17.  )  j 
sicché  quella  parte,  che  da  prima  occupava  obhliqua- 
niente  ì  lat^,  riguarderà  la  parte  antei-iore  ,  e  la  poste- 
fiore  della   pelvi, 

§.  H2.  Cos^  situata  [a  testa,  discende  fino  alla  pun- 
ta del  sacro  ,,  la  quale  resiste  validamente  in  un  col 
coccige,  e  co'  legamenti  sacro-ischiatici-  all'ulteriore  di 
lei  avvanzamento  ;.  quindi  essendo  spinta-  in  gik  dalle 
forti  compressioni  dell'utero  ,  e  rispinta  in  su  da  un'al- 
tra forza,  acquista  finalmente  un'altra  direzione.  La 
parte  ante-iorq  del  vertice  è  rattenuta  ;  1'  occipite  5, 
premuto  dalla  colonna  delle  vertebre  ,  è  sforzato  pie- 
garsi^ verso  quello  spazio,  che  si  trova  fra  il  pube  ,  ed 
il  coccige;  dilata  in,  seguito  la  vagina,  esce  quindi 
dalla  vulva  5,  la  nuca  app-oggia  all'arco  d^el  pube,  il 
quale  fe_ie  veci  di  leva  ,  poscia  s'avanza  il  vertice,. 
indi  U  faccia,  e  pare  che  il  capo  ,  nel  nascere,  de- 
scriva, un  mezzo  cerchio  * 

§.  113.  Le  spalle  non  osservano  la  stessa  direzione,. 
e  mutazione  del  capo  ^  poi-che  pare  che  d ebba a o  passa- 
re per  la  pelvi  in.  una  direzione  obbliqua  ;  e  di  fatto,, 
dopo  l'uscita  della  testa,,  esse  si  veggono-  situate-  ob- 
bliquamente  dall'alto  in  basso ,  una  spalla  cio^  versa 
l'osso  sacro  ,  e  1'  altra  verso  il-  pube,  alla  quale  dire- 
iione.  vi  corrisponde  anchie  il  restante  del  corpo  «.. 

CAPO       XIIL. 

Delia  gravidanza'  9. 

^.'.  114?  T?*"Cosa  ardua  e  malag<;Vole  l'accennare- ì  pri^ 
XI4.  mi  segni  del  concepimento,  perchè  la  na- 
tura se  n'è  riserbato  il  segreto,  e  se  non  alcune  setti- 
niane  dopo,  ch'esso  &  seguito,  si  pub  darne  giudizio» 
iiggiungasi,  che  moltissimi  segni  sonO'  incerti  e  eomu« 
ni  con  a-lite  m.alattie  dell'utero,  e  che  tanta  è  la  copia- 
di  essi  ,,  che  non  poco  ci  confonde,  non  eccettuati  an- 
ch^  quelli  in  gran  numeco  recatici  dagli  Scrittori  det 
nostro  Secolo ,,  ai  quali  non  si  può  prestar  ieéfi  sen7.a: 
tema  di  errare  .. 

?..  115.- 


Dèlta  gravìaafs''ifi  i  ^^ 

§,  155.  Noti  può  la  donna  rimaner  gravida  ,  se  prn 
ffìa  non  concepisce j  ma  avanti  di  questo  ha  voluto  la 
natura  che  le  succedesse  un  altro  accidente  i  ed  è ,  che 
V  utero  ogni  tanto  tempo  versasse  sangue  ,  il  qual  pro- 
^uvio  chiamasi  Mestruo  ,  xjuasi  in  segno  dì  essere  dì- 
venuto  fecondo,  e  prolifico.  E  in  veto  le  donne  del 
nostro  clima,  se  non  h antro  i  mestrnii,  jrarissime  volte 
concepiscono  j  e  quando  questi  cessano  per  l'età,  le 
rendono  sterili  pel  rimanente  della  loro  vita.  Ma  la 
naturale  cessazione  de'  mestrui  produce  diversi  acci-  - 
denti    in    tutto   simili    ai   veri    concepimenti     (  confò 

§.  45S.  ) 

§*  Ì16-.  Per  molte  altre  cagioni  fuori  deli'  accennata 
\^,  pti  )  la  donna  può  diventare  sterile  per  vizio  de- 
gli ©varj  (§«$1-)?  e  delle  trombe  falloppiane  (§.  5Ò.)| 
per  ìa  mancanza  deli'  utero,  o  per  ia  sua  troppo  pic- 
ciolezza  ,  durezza  naturale  ,  o  morbosa  (  veg.  Miti,  de 
Uter.  depcient,  Morgamt4S  de  sede  &  Causis  morkarw/n 
ep.  46.  ».  20.))  per  l'accostamento  delie  pareti  inter° 
ne  della  cervice  dell'utero,  che  impedisce  il  passaggio 
^el  seme  alia  cavità  triangolare  'j  per  ,una  escrescenza 
poliposa  nata  nell'  utero,  o  altro  grosso  umore  y  per 
essere  la  bocca  dell'utero  scirrosa;  la  vagina  j  e  Ti  me- 
ne chiùsi  3  e  finalmente  per  mille  altre  morbose  in- 
disposizioni .  La  vecchia  opinione  delle  donne  pinguij 
che  sreno  sterili  ^  è  smentita  dalle  osservazibni  . 

§*   ii^i     Ma  non  per  allontanarci  dì  troppo  dal  no- 
stro assunto,    diremo  fuori  d'ogni  dubbietà,  che  noo 
iassi  concepimento  i  se  prima  non  e    preceduta    la    eo« 
paia  del  masclìio  j  e  quest'azione  è  accompagnata  ordì- 
nariamentiS  da  uno  straordinairio  (pr^eter  ìmaginationem 
f(xdi  numinis  nihil  tùrp's  €st  ^  dirò  col  Fw?2iro???/)  spasme 
e  conveliimento  piacevole 3  le    parti   genitali    rimango- 
no quasi  asciutte  ,  perchè  il  seme  è   penetrato    nell'  u- 
tero  i  subito  yi  succede  una  languidezza    nelle  membra 
con  leggieri  scosse  di  piacere  ,  e  di  dolóre^  sì  mani fe-^ 
sta  nell'utero  un  certo  m.ovimento  ^  che  pare  vi  scorra 
dentro  aria  ;    insorge  un  doloretto  ^torno   al    bellico, 
e  un  vago  leggier  calore  j  che  scorre  qua  e  là  pel  bas- 
so ventre  \    e  tutto  questo  accade  fra  pochi  minuti  dì 
tempo ,    che  appena  le  donne  esperte  se  ne  accorgono* 
Nei  giorno  seguente  la  donna  si  lagna    d'un    affanno^, 

~G    ^  ed'  uQSi 
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a  d' und  tensione  di  ventre  ,  che  noa  vi  può  sofffhf 
sopra  verun  peso  j  diventa  mesta,  iraconda,  ora  pigra^ 
ora  sonnacchiosa ,  ora  debole  ;  fugge  ,  e  ha  ^n  fastidia 
il  marito  i  le  si  guasta  l'appetito;  è  presa'|^a  nausea, 
da  dolQxe  di  stomaco,  a  cui  succede  il  vomito  •^- ha  gli 
acchi  languidi,  lividi,  torbidi  ,  contrarti  /  e  le  palpe- 
Ve  molli  con  un  cerchio  livido  e  giallo  .  Tutti  questi 
segni  però  non  sono  sempre  comuni  a  tutte  le  donne. 
Imperciocché  abbiamo  non  pochi  esempi,  che  alcune 
nojn  bauno  saputo  d'avere  concepito,  se  non  dopo  lun- 
go tempo  ,  e  ciò  dipende  dalla  minore  bro  sensibilità 
saturale,  o  morbosa. 

§.  ii8.  La  Teologia  tab^a  domanda,  per  cagione 
d'egli  aborti  ,,  che  frequentemente,  accadono  ,  quand'  h 
quel  punto,  in  cui  1' aaima  immtortale  entra,  si  fissa 
passeggier-a^  n^  corpo  del  feto  «  Ella  esige  dai  Fisici 
ciò,  che  non  si  sa,  poiché  nemo  certe  ^  dirò  con  uno 
Scrittore,  stafuere  n^alet  mor/isntum  ^  quo  cteatur ^  afAt 
infunditi^r :  dX  più  si  può  dire  che  la  prima  cosa,  che 
si  scorge  do^po  la  creazione  ,  è  un  animale  col  cuor 
battente  ;  e  se  vi  so»  congetture  ragionevoli,  uija  si 
è  ,  che  questa  pulsazione  cQm\m\2,  dal  punto  à^  eoa-? 
cepimento  y  e  perciò  V-  Eschenbach  Medie,  hegal.  p»  176, 
e  aitri  dicono  fcetum  ^h  ipsQ.  ^xistendi  momento,  animar, 
tum  esse„ 

§.  iip.  Dopo  i  segni  indicati  (§.  117,,  ^ ,  altri  acct« 
denti  insorgono  ,  che  indicano  la  gravidanza..  La  fac- 
cia si  colora  ,  se  da  principio  era  pallida  ,  e  impallidi- 
sce, s'era  vermìglia;,  i  mestrui  d'ordinario  cessano  ul 
colare  ,,  e  ^  i»  alcune  pletoriche  continuano,  sono  io, 
minor  quantità  ,.  e  più  presto  finiscono ,.  la  4onna  sog^- 
giace  a  grayez?e  di  cag.o ,  a  dolori  di  denti,  a  palpi- 
tazioni di  cuyOFe^  a  conviilìsioni  3^  ^  emicranie;  sputs^ 
frequenteraeate  ;  ama  cose,  insolite  ^  il  volto  si  cuopre 
di  macchi?  e  di  pustole  i  la  putita  del  naso ,  ed  il 
saento  divengano  gialli  ,  e  corne  itiverniciati  ;  le  raam- 
Bielle  gonfiano,,  s'indurano,  dolgono,  le  loro  vene  di- 
yentano-  piti  cerulee  grandi  ,^  il  capezzolo  gonfia  ,  si  fa, 
oscu;;o ,  e  di  egual  colore  \  ancora  il  disco,  su  cui 
nascono  diverse  erpinenze  ,  quasi  rant^  papilla  ,  in  J^ur 
«nero  di  quindici,  o  venti,;  il  ventre  s'appiana.,  pec- 
^aè  I5' ute^o  s'abbassa  v^rso  la  <;:aviià  della  pelvi. 
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$^  120..  Da  tutti  questi  accidenti  (§.  117.  119.)   sì 
puòt    ricavare   qualche    indìzio    delia    gravidanza    della 
4onna  ;   ma  siecorae  inolti  di  essi   possono  essere  ori  gì-, 
nati  da  mortiosa  soppressione  de'mesrrui  ,  o  da  qualche 
Visio  deil*^  utero ,  1'  Qstetricante  dee  accertarsi  con    al- 
tti  segni  ^,  afline  di  distinguere  la  gravidanza  dai  tumoi:-! 
deii'  utero-v  II  segno  non  equivoco  si  ricava  djìlla^  e^jlo?^ 
razione  del  ventre.  Si  cailoca  la  donaa  orizzontai ^r»en-. 
te  in  letto,  che  sia  digiuna ,  e.  abbia  votato    la^  vescia 
ea  ,   e  il  retto;    coi  lombi  bassi,    capo  a   pelvi;  c/i;is^, 
cosce  piegate,  e  colle  calcagna    prossime    alle    natì^'e». 
Allora  l'  Osterricaate  mette  una  mano  sul   ventre ,    in, 
guisa  cfe#  ii  dico  mignolo  guardi  l*  osso  del  pube  ,  e  il 
polliice  i]  bellico^  fa  fare  alia  donna  una    forre    espira-. 
7Ì9B$,  e  preme  nel  tempo  stesso  lentanjiinte  colla    ma- 
no .  Se  in  quel   momento  s§nie  un  corpo  duro  e;  rot';)n° 
do  al  dì  sopra  dt\  pube  ,,   può    predire  esser    la    donna 
realmente  gravida.   Altri  costumano  d* applicare  le  guan- 
ce al  ventre  per  iscoprire  i   minimi   movimenti  dejl'em-, 
brKme  ,  e  pretendono  di  conoscer  1'  utero    gravido    dal 
fiiaggior  calore  del  ventre  (  ved.  IVrysberg    nell^    note, 
^^  Qstejtrìcta  del  Roederero  «y 

§.  121.  Tutte  le  duì)bietà  d^lla  gravidan^i^a  vengono, 
tolte  co' movimenti  dei  feto,  incerto  però  ^  il  tempOk 
in  cui  la  madre  si  assicura  per  la  prima  VQlta  éeli'e»-. 
gj&t^nza  delia  sua  prole.  Prixna  del  terzo  mese  mai.  Irl 
Kon  poche  donne  v^rso  la  metà  della  gravidanza  ;  e  ì|^ 
altre  anche  pììx  tardi:  ma  questa  difterec?a  de*  temp^ 
può  molta  dipendere  dalla  poca.  ri^essioiM  éell§, madrl^ 
1  primi  raovimenri  del  (eto  sono- leggierissimi  ^  creato- 
Ilo  a  poco  a  poco,  e  si  fanno  più  sgns^bil^  a  misura, 
ch'esso  aumenta  di  mole»  e  che  si  trova  tispetriva^ 
t23ente  in  una  minort  quantità  d'acqua,  finalmente  di- 
veltano molesti  alia  donna .  Qui  giova  avvertire,  che, 
Kon  di  rado  i  moviii^enti  del  feto  sona  languidi  rari 
interrotti  ,  e  sospesi  per  qualche  tempo,,  sicché  le  don- 
se  subito  temono  la  mo^te  d,el  feto.  Esse  sovente 
s'ingannano,,  impercioccH^  la  quantità  del  liquore  del- 
ramnio,  la  minore  seusibilità  dell'utero,  le  idropisie 
accompagnate  colia  gravidanza  ,  il  feto  egualn^ente 
<;janfipresso  in  ogei  punto  possono  esser  cagioue  che  la 
donna  non  senta,  o  almeno  debolmente  ii  feto  ;  e  quasi 
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ti  potrebbe  fino  sospettare  che  fosse  piìi  secondo  la  ha» 
tura  il  non  sentire  alcun  movimento. 

§.  122.  Oltre  agli  iradicati  segni  (§.  irp.)  è  mo* 
vimenti  del  feto  (  §.  pr,  ) ,  si  conosce  che  la  donna  è 
gravida  dall'utero  che  cresce  e  gonfia,  come  altrove 
dicemmo  (  §.  68.),  dal  bellico  che  è  spinto  in  fuori  ^ 
dal  dolore  dei  lombi  e  éeìlit  anguinaglia  ,  dal  mani- 
festarsi le  emorroidi  ,  dal  gonfiamento  delle  gambe  e 
de'  piedi  ,  dal  camminare  stentato  e  vacillante  ,  e  in 
fine  da  IP  orina  re  frequentemente.  Aspetterà  forse  tal* 
uno  che  i^' indichi  i  segni  per  distinguere  se  la  donna 
porta  un  maschio,  oppure  una  femmina  .  Di  buon  gra- 
do lo  farei,  qualora  ve  n«  fosse  almeno  uno  certo  e 
sicuro;  ma  siccome  sono  tutti  fallaci  e  ideali  ,  che  il 
hefebure  vorrebbe  pure  farceli  credere  per  veri  i\\  quel 
suo  Libro  p^r  le  donne  gravide,  e  ^\  parrò,  me  ne 
dispenso  dall'  accennarli  per  non  acquistarmi  la  taccia 
di  ridicolo ,  ,  .- 

§.  123.  La  cognizione  di  tutti  i  sopra bmentòvatl 
segni  (§.  117.  iì8.  ii5>..  120.  121.  122.)  è  di  gran* 
dissima  importanza  per  l'Ostetricia.  Interessa  i  novelli 
sposi ,  i  quali ,  ardendo  di  desiderio  d'aver  prole,  trion- 
fano d'  ogni  piccìol'  apparenza  di  gravidanza  .  Interessa 
poi  ancora  molto  più  quelle  buone  donne,  cui  cessati 
essendo  per  V  tu.  i  mestrui,  desiderano  nondimeno  con 
vana  lusinga  d'essere  madri»  Interessa  i  Giudici,  per- 
chè differiscano  l'esecuzione  della  sentenza  alla  donna, 
che  si  suppone  gravida  ,  Interessa  finalmente  i  Me* 
dici  per  distinguere  le  malattie  del  ventre  dalla  gravi- 
danza ,  e  per  non  essere  ingannati  dalle  scaltre  ZiteU 
le  ,  che  fingono  or  questo  ,  or  quelP  altro  male  per 
nascondere  i  loro  falli. 

C    A    i?    O      XIV* 

Del  Meccanismo  del  parto  i, 

§,  124.  T?Ra  le  diverse  ipotesi  inventate  per  ispie- 
X  gare  la  cagione  determinante  il  parto  ,  U* 
pili  probabile  parmi  quella  ,  che  ha  per  base  la  strut- 
tura dell'  utero  .  Io  considero  pertar^to  1'  utero  come 
una  macchina  elastica,  la  quale  si  distende  fin  a  tan- 
to 
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tò  che  esiste  la  cagione  distendente  ,  e  tolta  la  quale 
torna  ili  nuovo  a  ristrìngersi  .  L' utero  adunque  dal 
primo  momento  del  concepimento  fino  al  tempo  del 
parto  è  in  una  violenta  distensione ,  e  sempre  tornereb- 
be al  primiero  srato  ,  se  il  feto  ^  e  il  liquore  dell' am* 
nio  norì  si  opponessero:  ne  nasce  quindi  una  specie  d'e- 
quiiibrioj  il  quale  è  di  tal  natura ,  che  ora  si  può  di- 
struggere con  qualche  stimolo  ,  ora  ristabilire  per  al- 
cun rem  "pò  Velia  quiete  deil*  animo  e  del  corpo;  se- 
condo che  P  azione  anragooistica  sarà  maggiore  j  mi- 
nore, ovvero  eguale.  Ma  tosto  che  o  la  cagione  di* 
stendente  è  scemata  ,  o  vi  sopraggiugne  un  irritamen- 
to prodotto  p*  t,  dall/ abbassamento  deip  utero  nella 
pelvi,,  o  dalla  pressione  della  testa  de^  feto  contro  la 
cervice  dell'  utero,  o  dal  peso  della  placenta  ^  onde  s'ac- 
crescfi  la  di  lui  forza  di  raggrin:&arsi  in  modo,  che  su- 
peri la  resistenza;  o  che  queste  due  cagioni  agiscono 
di  concerto,  allora  quella  forza  elastica  diventa  mag- 
gióre ,  e  fa  che  Lutero  si  contragga  . 

§.  125.  Una  volta  principiata  la  contrazione  ^  coti* 
tìrauamente  cresce  ,  né  cessa  se  non  dopo  che  ha  cac- 
ciato fuori  tutto  ciò,  ch'esisteva  nell'  utero.  Questa 
forza  di  contrazione  viene  maggiormente  accresciuta 
dal  concorso  di  quella  delle  fibre  niuscolari  ,  le  quali 
secondò  la  varia  loro  direzione  obbligano  parimente 
ì*  utero  a  contraersi  in  varie  guise  .  Imperocché  quel- 
le del  fondo,  quando. agiscono,  ne  diminuiscono /Mjj^ 
trasversale  {^.  43»)  5  spìngono  in  giù  tutto  ciò  ch'ev- 
yi  contenuto  j  e  mettono  in  azione  le  altre  del  corpo 3 
le  quali  ,  contraendosi  linch'  esse  ,  raccorciano  molto 
i'^asse  iongitudinale  (§.  citi),  d' onde  ne  avviene  che 
%  feto  è  egualmente  compresso  in  ogni  puntò  ,  e  tenu^ 
''lo  sospeso  nella  direzione  àslVAsse  lenghadina/e,  culla 
valida  pressione  del  diaframma,  e  de' muscoli  dell' ad-^ 
domine  non  può  mutare  . 

§.  126.  Ma  le  fibre  della  cervice  vìnte  e  superate 
da  quelle  del  tondo  e  del  corpo  (§*'i.)  sono  tirate  in 
su ,  e  sopra  la  parte  del  feto  che  nasce ,  e  quindi  si 
ottiene  l'aprimento  ,  e  la  dilatazione  della  bocca  del- 
l'utero  ♦  Queste  azioni,  benché  diverse  fra  loro,  tut* 
te  però  agiscono  di  concerto,  e  fanno  ad  ogni  punt^ 
dell'  utero  seEitirne  la  contrazione  » 
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§.  127.    Ciò  premesso    (  §.   125.    126.)    sarà   facile^ 
esporre  i  diversi  movinjenti  del  parto. 
a  II  feto  colia  sua  testa  urta  contro  la  cervice  del= 

r  uter^  ;  la  sforza,  la  distende  ,  e  la  dilata. 
à  In  questo  stesso  momento  che  la  cervice  ctée  ^  lì 
feto  s'  abbassa  ,    e  s'  allontana  dal  fondo  dell'  ute- 
ro ,    e  il  liquore  dell'  amnio  se^ue  la    stessa   dire- 
zione . 
&■  Nel  mentre  che  il  feto  abbandona    il  fedo  ,   esso 
lo  segue ,  giacche  non  si  può  dare  fra  loro    alcun 
vano . 
4  Ma  il  fondo  >  mentre  seguita  il  feto    (  ht.  pr.  )  ^ 
sapera  Inazione  antagonistica  della  bocca  dell' ure^ 
ro  ,  spinge  io  giù,  e  con  forza  il  liquore  dell'am- 
nio,  onde  le  membrane  rigonfiano  all' infuori.  Al- 
lorché queste  azioni  si  fann©  in  un  sol  tempo,  st 
chiamano  Movimenti  ^  o  Contrazioni  spontanee  n4^ 
turali  deW uter^, 
f  La  presenza  di  questi  movimenti  (  let.  pr.)    è  in- 
dicata   da   un  certo    senso    di  dolore  alk  regione 
de' lombi,   che  s'estende  fino  agli  inguini,   e   dal 
vertice  del  feto  €h*è  spinto  in  bassa. 
f  Quando  l'azione  del    fondo  dell*" utero   raMentasì  ,. 
la  reazione  della  cervice  a  poca  a   poco   si    resti- 
tuisce  ,    donde    ne    nasce    l' equilibrio  ^.    Si    rica- 
va   quindi,    che    l'avanzamento,    ed    il   ritardo 
del  parto    dipende   dalla    frequenta   maggiore,    ® 
minore    delle   forze    contraenti  del    fondo    delP  u-> 
tera ,    e  dalla    minore  o  maggiore  reazione  della 
cervice, 
§.  128.  Dapo  varie  alternative  di  quiete   e   di   con^ 
trazione  l*  azione  del  fondo  dell'"  utero  vince  affatto,  la 
resistenza  della  cervice ,.  la  quale  ,   dal  peso   del   feto^ 
Q  delle  a^que  premuta  ed  assottigliata  ,    cede    e    s'  ^l"^ 
larga  ;  le  membrane  si  gonEano^  e  fansi  tese,    e  allo- 
la  dicesi  che  le  act^e  sm  formate  ,    e    a    guisa  di  cu- 
neo aprono  la  bocca  deli' utei;o .,     Cessata  la  contrazio- 
ne, tosto  diventano  flosce»    it  liquore   d^H*  aH>nio   re- 
trocede ,    e  distintamente  si  sente  la  testa  dzX  feto,  ri- 
coperta dalle  membrane  ,  che  suda  il  poco  esperto  dU 
rebbe  di  sentire. 
§.  i2p.  In  seguito  le  contrazioni  dell*  utero  si    fan^ 
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Ufi»  pili  frequenti,  e  gagliarde j,*  la  bocca  tutta  si  dila^, 
ta  ,  é  forma  colla  vagina  uno  stesso  canale;  la  testa 
del  feto  notabilrriente  s'avanza;  Je  membrane  si  squar- 
ciano ;  il  liquore  dslV  amnio  si  spande  ,  ^  innaffia  la 
vagina  ;  la  donna  è  tormentata  ,  e  ceFca  tutte  le  stra^ 
<Ì^  per  liberarsi  dalla  cagione  irritante ,  quindi  ritiene 
ii  Sfiato,  prolunga  T  inspira2Ìone  ,  affine  d\  patere  colla 
dept<^sior|e  del  diaframma  mandar  presto  alla  luce  il 
feto,  cìTÌamata  anche  in  soccorso  la  valida  contrazione 
de'  muscoH  dell*  addomine  . 

§^  igo.  Appeaa  nato  il  bambino  ,^  le  contrazioni  ces^ 
sano,  ma  per  poco  tempo,  poiché  le  membrane,  e  la 
placenta,  altrimenti  dette  Secondine^  irritando  l'utero 
sformano  di  nuovo  la  madre  a  trattenefe  il  respiro,  e 
spinger^  in  gii:i  per  liberarsi  al  più  presto  da  questa 
secando  peso . 

§^  ij;.  Dal  fin  qui  espòstd  sì  cjomprende  che Ja  gran- 
de opera  ad  parto  e  eseguita  dalle  sole  foize  della  n*su». 
tura;  ne  in  altra  maniera  agisce  questa,  allorché  trat^ 
tasi  d'un  paito  gemello;,  cojla  differer^za  però  che  i^ 
feto,  U  quale  occupa  l'asse  deli'  ute^o  è  il  primo  ^ 
sartife  * 

CAPO      XV, 


ricia  Sion  in,aì  giun 
l'eccelso  grado  di  perfezione,   se  trovato 


1^2,^  T   ^Ostetricia  sion  in,aì  giunta  sarebbe  a  quel 


ìion  avesse  il  modo  dì  spingere  le  ms  cognizioni  6n 
denrrD  le  pi^  ascose,  e  rimote  parti  della  generazione 
coi  mezzo  di  alcuna  operaziani ,  Queste  consistono 
Tiella  introduzione  d'  uno  »  o  due  dita  nella  vagina  , 
mediante  le  quali  s*  esAmìnasio  le  parti  genitali  inter- 
sie  ,  e  quest'esame  si  ^ice  esplorazione  ,  oT^fcamentOo 
§.  Ili*  Per  fare  resplora^ioti^  la  dQnn^  si  può  situa*^ 
le  in  diverse  positura», 

^  in  Piedi  9, 

b  Seduta, 

d  in  Ig^etto , 

à  sulle  ginocchia^ ,  e  sm  gomiti  « 
§,  154.  Nel  primo  caso  (§.  pr.  let.  a)  si  esplora  la 
4onnA  ftelU  gravidanza  di  già  asmut3^^  Le  altre  due 


Situazioni  (  let.  6.  e.)  sì  praticano  prlrna  del  quatto 
mese  della  gravidanza  ,  perche  in  tal  tempo  agevoU 
ìnente  si  pub  toccare  la  bocca  dell*  utero  .  L'  ultima, 
poi ,  quando  non  si  è  ariritato  a  toccare  P  utero  colle 
altre  situazioni.  Fuori  di  questo  caso  mai  si  pratiche- 
rà ,  perchè  ella  è  scomodissitna  e  indecente  . 

§.  1^6.  Dovendosi  esplorare  la  donna  in  piedi  ,  essa 
dee  stare  colle  gambe  e  cosce,  quanto  pìb  può,  ailar^ 
gate  ,  è  l*  Ostetficanie  sopra  d*  una  sedia  bassa  fra  le 
gambe  della  donna  ,  oppure  col  ginocchio  destro  à  ter- 
ra ,  Se  colla  destra  esplota  .  Quando  )'  esplorazione  si 
fa  nella  donna  seduta  ,  !e  natiche  dovranno  esser  poste 
alla  sponda  del  ietto  ,  o  delia  sedia  ,  e  il  corpo  piegato 
anteriormente:  l'Ostetricante  poi  si  situa  come  nei  caso 
jjtecedente*  Se  in  letto  si  fa  i' esplorazione^  la  donna 
giacerà  orizzontalmente  alla  sponda  di  esso  colle  cosce" 
allargate,  colle  ginocchia  piegate  ad  angolo  acuto,  è 
CoMombi  sostenuti  da  un  duro  guanciale,  o  dalla  nia- 
no  del  Medico,  il  quale  starà  in  piedi,  e  farà  uso 
della  mano  destra  per  1'  esploraéione  ,  se  la  donna  b 
c'orricfata  alla  sponda  destra  y  e  diversamente  si  condur= 
rà,  se  giace  vice-vers^.  Nell'ultima  positura  si  situa 
la  donna  col  corpo  prono  sul  letto,  coi.  gomiti,  e  coì-^ 
le  ginocchia  piegate  ad  angolo  retto  ,  e  col  petto  so-^ 
stenuto  da  un  ajp^nte  ,  ^~x>-da  sufficienti  guanciali,  e 
rjOstetricante  iti  piedi  esplora^peìu.la_parte  del  dorso  * 
%.  I  j6.  La  maniera  di  fare  1'  esplorazione  e  là  sg« 
guente  :  ; 

a  Recise  ìe.ugne,  tome  dice  il  Poetai, 
Et  nìhil  emtneaSit ,   O"   stnt  sine  soràibus  uHgUes 
e  bagnato  ^l'indice  d'acqua,  ò  unto  di  grasso  ,  si 
chiude  fra  w  pollice  è  il  dito  di  mezzo. 
h  Indi  si  pOft5|  al  perineo  j    e  con  esso   sì   Viene  itt 
su,  finche  s*  incontra  il  loco  della   vulva,    si  sco- 
stano le  graAdi  labbra,  e  si  ascende  col  dito,  stri- 
sciando ilyS^o   dorso    contro    la    faccia   posteriore 
della  ya^ina . 
e  A  misura  che  1*  ìndice  ascende  j    ti  estende  il  pò!* 
lice    verso    il    pube  ,     e    quello    di     mezzo    versò 
1*  ano  j    e   le  altre  due  dita  si  piegano  nel    palmo 
della  mano. 
^  Giunta    la    punta    del    dito    all'estrema  snperior 

par- 


Della  esplorazione .  ^^ 

parte  della  vagina  ,    si  piega  alquanto  in    avanci  , 
e  si  toccan  ,    e  si  esaminano  ia  cervice  deli*  utero 
pendente  nella   vagina  ,    e  le  altre  parti  ,    girando 
intorno  intorno  il  dito  . 
t  Tutti  questi    movimenti    si    faranno    leggermente  , 
per  non  offendere  le  partì  ;    e  si  osserverà  di  non 
prendere  una  ruga  grande  della  vagina  ,  oppure  il 
suo  termine  per  la  bocca  dell'utero. 
/  Se  accadesse  di  non  poter  sentire  la  bocca   dell'  u- 
tero  ,  o  perchè  la  vagina  s'  è  allungata  ,  e  perchb 
il  dito  è  corto,  o  per  altre  cagioni  ,  allora  si  pre- 
me in  ^  il  perineo  colla    stessa    mano    esp'oratri- 
ce  ,    e  coli' altra  appoggiata  al  ventre    si    compri^ 
me  in  giù  il  fondo  delP  utero  .     Ha     giovato   an- 
cora far  piegare  avanti  ii  corpo   della    donna  ,    o 
di  farlo  come  sedere  sopra  la   mano  esploratrice. 
g  Quando  per  la  mobilità  dell'  utero  ,  ..siccome   acca- 
de nel  primo,  e  secondo  mese  della    gravidanza  , 
non  si  possa  toccare  i'  orifìzio   d^W'  utero  ,    allora 
si  esplora  la  donna  dalla  parte  dellVintestino    ret- 
to, votato  pria  dag^i  escrementi* 
§.   157.  Moltissimi  van-taggi  si  ricavano  dalla  espio» 
lazione  .  Si  conosce  per  essa 

a  Se  la  donna  è  gravida  (ved.  §.  6'^,  66,) 
b  Se  gravida  per  la  prima  volta  ,    oppure   se  fu  al- 
tre volte  madre  (  ved.  §.  40.  ) 
e  Se  l'utero  è  nell'asse  della  pelvi ,  oppure  obbllquo, 
d  Sì  predice  l'abbono  (ved.  Part.  ii.Cap.  xxxvn.) 
e  Si  distinguono  le  perdite  di    sangue    dipendenti    o 
dal  distacco  della  placenta  ,    oppure  dalla   cervice 
dell'utero  (ved.  Part.   11.  Gap.  ix.  ) 
/  S'  irkende  lo  stato  delle  membrane  ,    le  quali  ,    se 
diventano  rotonde  ,    e  dure  sotto  le    contrazioni  , 
indicano  un  felice  parto  ;  se  molli  ,    e   allungate  , 
dinotano  un  parto  lungo  ,   difficile ,    o  non   natu- 
rale . 
^  Si  conoscono  i  dolori ,  se  son  veri  ,  o  falsi  (  ved» 
Part.   I.  Gap.  xvii.)y    i  diversi  avanzamenti  del 
parto;  se  esso  è  naturale,  o  conti©  natura  ;    e  fi- 
naimente  si  scorgono  i  vizj   delle    parti    genitali , 
tanto  iKoili  che  dure,  e  molte  cagioni   delia    ste- 
rilità . 


§.  13^» 
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§.  i^S.  uàl  ^n  qui  esposto  (  §.  pr.  )  sì  cothpTeMd^ 
no  gli  usi  ,  e  i  vantaggi  della  esplorazione,  e  quasi di- 
ìtì  che  P  Ostetricia  senza  di  èssa  e  come  la  medicina 
ienza  la  più  esatta  cognizione  dei  corpo  virente  ;quin° 
dì  il  prudente  medicò  nulla  própoi:  dee,  ne  ordinare  5, 
o  far  fare  alcuna  cosa  alia  donna  ^  se  prima  non  ha  fat- 
to, o  fatto  fare  una  o  piìi  esplorazioni*  Ghe  sé  la 
donila  per  una  male  intesa  vergogna  non  vuol  permet- 
tere 1*  esplorazione ,  meglio  h  allora  abbandonarla  alla 
sua  sorte  j  che  tentare  incerti  rimèdji 
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Della  divisione  del  parie; 

ìi  I  jpi  '^Utti  i  partì  che  possono  accadere  alle  don- 
X     ne  ,  si  riducono  a  quattro  specie. 

m  Al  parto  naturale  jàcHe  •»  E  questo  succeder  déé 
nella  rrianiera  disopra  indicata  (  Part.  i.  Gap.  xiv.) 
con  pochi  dolori ,  e  senza  lasciare  dopo  di  se  ve* 
run  incomodo  alla  madre  ,  o  al   bambino  . 

b  Al  parto  nuturals  difficHe^  è  laboì'ioso  s  ed  è  quan* 
do  viene  accompagnato  da  alcuni  impedimenti  ^ 
per  cui  non  può  nascere  il  bambino j  se  non  len- 
tamente, con  molestiaj  e  pericolo  sì  di  lui  ^  chi 
delia  madre  . 

e  Al  parto  nen  naturale  >  o  artifizio  le  ^  perchè  la  na- 
tura non  è  valevole  j  ne  può  terminare  il  parto  j 
richiedendo  sempte  il  soccorso  dell^arte,  senza  étì 
quale  perirebbero  la   madre j  e  il  feto* 

4  Al  parto  impossibile  ;  ed  è,  quando  Ìél  natura,  è 
l'arte  noa  sono  valevoli  a  espellere >  o  tirare  il 
feto  per  le  strade  naturali,  esigendosi  di  fare  ufi 
taglio  alla  madre  per  salvarla  in  un  col  figlio. 

§.140.  Ma  affinchè  il  parto  dir  si    possa    naturale, 
gì  esigono  diversi  requisiti. 

a  Che  succeda  fra  le  trentanòve,  qtìatanta  settima^ 
ne.  E  qui  giova  avvertire,  che  alcuni  Scrittori 
hanno  esteso  il  termine  de!  patto  fino  ai  dieci ,  g 
undeci  mesi,  il  che  si  rileva  anche  dal  Poeta 

Matri  Unga  àscem  tuhntnt  fastidia  mehses . 

Virg.  Egl.  xr. 
Ma 
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Ma  questi  saranno  forse,  cred' io ,  stati  sforzati 
tìngere  un  tal  termine  per  nascondere  i  falli  deU 
le  donne»  La  natura  in  tutte  le  cose  è  immuta- 
bile: a  ciascun  animale  è  fissato  il  tempo  di  con- 
cepire,  e  di  partorire:  alle  erbe  di  verdeggiare, 
e  alle  piante  di  coprirsi  di  foglie  e  di  fiori.  Che 
se  la  cosa  è  così,  come  ^  verissima  ,  non  giova 
dire ,  che  le  femiiùne  della  nostra  specie  non  ab- 
biano un  costante  tempo  per  partorire  ,  essendovi 
ispecialrfìsnte  mohissirne  donne,  le  quali  indicano 
per  fiiio  il  giorno  del  suo  parto  i 
è  Che  la  pèlvi  sia  ben  conformata  j    é   abbia  le  ac^ 

cennate  misure  {§.  17.  18»  ) 
e  Che  Turerò  cresca  nella  rnanì^t-a  indicata,  e  giac- 
cia secondo  Passe  della  p^elvi  ($.  1^.) 
<i^  Che  la  placenta  attaccata  sìa  al  fondo  d^lP  utèro^ 

e  che  subiti)  ella  segua  il  parto  . 

t  Che  il  feto  sia  vivo^  è  proporzionato  in   tutte   le 

sue  membra,  e  che  la  testa  sia  sola^  e  ben  situa- 

ta,  e  faccia  i  debiti  rivolgimenti  (§. no.   e  seg.) 

/  Ghe  te  parti  genitali  non  sieno  affètte  di    hessufta 

indisposizione  * 
.g  Gfie  la  dònna  sia  sana  ,  e  ben  formata  di   corpo  • 
é  Che  i  dolori  sieno  veri  ,  e   le  membrane  dei    feto 

Ile  troppo  dure,  né  troppo  molli. 
i  Ch^  finalthente  la  madre  sia    coraggiosa  ^    docile  9 

paziente  ,  e  giovane  ; 
§•  z4i.  Le  cagioni  del    parto  naturale  diffìcile  dì- 
pèndono 

a  dalla  Madre  ^ 
b  e  dal  fet^, 
L  Per  parte  della  Madre    (let.»)  Sono  a  l'estreìiià 
debolezza;  b  il  vomito;  e  la  diarrea;  d  i  flussi 
di  sangue  ;  e  gli  sforzi  intempestivi  fatti  per  par- 
torite . 
Il  a  Le  passioni  dell*  animo;  ^  l'impazisnéa  ,  e  l'in- 
docilità; e  le  convulsioni;  d  h  tosse,  e  le  ma- 
lattie del  petto  ;/ lo  starnutò. 
ÌIL  a  La  durezza  delia  bocca  dell'utero;  ^  il  ristrin^' 
gimento  di  essa  attorno  al  collo  dei  feto  ;   e  le 
cicatrici  della  vagina;    d    l'imene  intatta;    e  i 
gonfiamenti  3  t  i  mnagri  delle  pudende^  /  T  ab- 
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bassamente  dell'utero/,  o  della  vagina;  g  le  er- 
nie dell'utero,  e  dell'intestina;  7?  i'obbliquità 
imperfetta  dell*  utero . 

IV.  a  Le  emorroidi  ;  if  i  dolori  di  ventre;  e  il  gon- 
fiamento della  vescica,  e  dell'intestino  retro;. 
d  la  pletora  . 

V,  a  Le  aperture  della   pelvi    leggiermente   vhìàte  j: 

b  Posso  coccige  curvo  e  immobile. 
Dal  Vm  (  let.  b  ) 
L  a  La  troppo  durezza,  o  sottigliezza  delle  membra- 
ne; b  il  cordone  ombelicale  corto,  attortigliato 
al  collo,  al  corpo  del  feto;  eh  soverchia  copia 
del  liquore  dell'amnio;  d  il  parto  tardivo;  e  il 
feto  morto; /il  parto  gemello ,  pe' piedi ,  per  ìe 
ginocchia ,  e  per  le  natiche . 
§.  142.  Il  parto  non  naturale  ,    o  artifìziale    ricono- 
sce le  stesse  cagioni  ,  che  dicemmo  del    parto   dittìcile 
(  §.  pr.),  cioè  darlla  Madre  e  dal  Feto, 

Per  parte  della  Madre  sono  a  V  ernia  dell'  utero  ; 
^  la  sua  obbliquità  maggiore  dell'accennata  (^. 
pr.  num.  IlL);  e  le  dimensioni  della  pelvi  assai 
minori  delle  descritte  (§.   eie.  num.   v.  ) 
Per  parte  del  Fero  sono  a  la  placenta  attaccata  alla 
bocca  dell'unterò;  b  la  testa  del  feto  troppo  gros- 
sa, o  morbosa;  e  quando  essa  presenta  nel  nasci- 
mento la  faccia  ,  un  orecchio,  T  occipite ,  il  eol- 
io ,    la  nuca,    una    mano,    il    petto,    il    dorso > 
P  addomine  ,  un  6anco. 
§.  14^.  Le  cagioni  del  parto  impossibile  d'  ordinario 
dipendono  dalla  madre  soltanto ,  e  possono  essere  a  la 
durezza  scirrosa  della  bocca  dell'utero;    b  la  pelvi  an- 
gustissima; e  una  grossa  escrescenza   ossea    nata    nella 
pelvi;  d  una  lussazione  del  femore;    e  il   concepimen- 
to fuori  dell'utero  ;  /  la  bocca  dell'utero  chiusa  . 

CAPO      XVIL 

Dei  dolori, 

§.  144.  '^Utte  le  volte  che  l'  utero  si   contrae  ,    ca- 
i     giona  sempre  dolore  e    atianno  alla    don- 
na ,    e    per    cui    furono    ie    contrazioni    chiamate    da- 

o\\ 


Dei  dolori  »  4^ 

gli  Ostetricantl  Doluti  del  parto*    Questi    sona   dì  tre 
Classi . 

a  Presagienti  i 

b  Veri  ; 

e  Falsi ,  0  Spurj , 
§.  145.  I  presagienti  (§.  pr.  let.  a)  manifestansì 
con  un  certe  senso  ingrato ,  che  nasce  nella  regione 
dei  lombi,  e  si  propaga  verso  il  pube  e  Posso  sacro, 
il  quale  produce  frequenti  stimoli  di  orina  e  di  cor- 
po .  Quantunque  questi  dolori  sieno  leggieri  e  di  po- 
ca durata  ,  tuttavia  non  lasciano  di  essere  talora  mo- 
lestissimi e  frequenti .  Il  tempo  ,  in  cui  sogliono  com- 
parire questi  dolori ,  è  incerto  ,  ne  sì  facilmente  si' 
può  stabilire  ,  ammettendosi  quasi  tante  diversità  ^• 
quante  sono  le  donne  gravide.  In  alcune  comparisco- 
**no  due  mesi,  un  mese  prima  del  parto,  in  altre  ven- 
ti, quindici j  dieci  giorni^  ed  in  altre  poche  ore  pri* 
ma  del  parto. 

§.  14Ó.  Questi  dolori  (§.  pr.  )  servono  ad  assotti- 
gita  re  la  cervice  dell'utero,  ed  aprire  adagio  adagio 
la  dì  lui  bocca  per  la  piìi  facile  uscita  del  feto.  Nel 
tempJb  di  essi  la  donna  dee  sfuggire  ogni  sforzo  e  pre». 
mitij^-,  ne  applicar  cose  fredde  al  ventre  ,  affinchè  in- 
nanzi tempo  noiì  venga  ad  isprigionarsi  il  feto  y  per 
la  qual  cosa  quelle  donne  di  già  state  madri  affatto  li 
trascurano  ;  e  nsU'  alternativa  di  riposo  e  di  patimento^ 
attendono  aile  cure  dimestiche,  e.  prc^parano  in  tanto 
il  necessario  al  parto. 

§.  147.  Allora  quando  i  succennati  dolori  (  §.  145.) 
diventano  più  forti,  e  passano  in  parosismi  ,  diconsi 
Dolori  veri  (  §.  144.  iti,  b  ).  Sotto  l'  azione  di  essi 
la,  donna  è  tormentata,  ed  il  parto  s'avanza  nei  mo- 
do suaccennato  (  ved.  Parr.  1.  Gap»,  xiv.)  Da  priu- 
cipio'  i  veri  dolori  sono  corti  e  leggieri ,  e  lasciano 
lunghi  intervalli  di  quiete  ;  crescono  in  seguito ,  si 
fanno  più  molesti  e  frequenti:  allora  la  d-onr^a  contro 
voglia  ritiene  il  fiato,  e  tutto  spinge  in  basso,  come 
si  disse  (§.  i2p.  ),  finalmente  più  gagliardi  insorgo- 
no ,  indi  la  faccia  si  colora  e  goafia ,  la  partoriente 
suda  ,  trema  da  capo  a  piedi ,  stringe  con  forza  tutto 
mi  che  trova  ,•  ha  la  respirazione  affannosa  ,  e  fìn^ai- 
'  mente  sente  come   spezzarsi   Posso  sacro.     Allorché    i 

D  do- 
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dolori  veri  assalgono  la  donna  nel  modo  divisato  ,  ^ 
parto  ordinariamente  succede  fra  i  novanta  o  cento 
minuti  . 

§.  148.  I  dolori  falsi  (§.  144.  let.  e)  distinguonsi 
dai  di  già  accennati  (  §.  145.  147.  )  ,  perchè  hanno 
la  loro  sede  verso  la  regione  del  pube,  e  si  perdono 
nell'  addòmine  con  molestia  della  donna  .  Sótto  la  for- 
za dì  essi  le  membrane  non  gonfiano,  né  la  bocca  del- 
l'utero si  apre^  anzi  pare  si  chiuda  ;  il  corpo  dell'u- 
tero non  si  strìnge  ^  ne  il  feto  s'abbassa  ;  P  orina  fre- 
quentemente s'arresta,  e  il  corpo  si  fa  stitico  >  La 
cagione  di  essi  dipende  dalla  resistenza  delle  fibre  mu- 
scolari della  bocca  delP  utero  ;  dall'  utero  obliquo  ; 
dalla  cattiva  situazione  dei  feto  ;  da  soverchia  copia 
dì  sangue;  da  acrimonia  che  punge  il  collo  dell' ute- 
/o  j  da  escrementi  induriti  nel  retto  ;  e  bene  spesso  da 
affezioni  spasmodiche  de*  muscoli  addominali .  In  tali 
cfrcosianze  la  donna  dee  rimaner  tranquilla ,  poiché 
ogni  sforzo  non  solo  b  inutile  ,  ma  eziandio  pernicio- 
so ,  e  può  cagionare  un  anticipato  scolo  delle  acque. 
Frequentemente  cessano  di  essere  molesti  j  e  SÌ  conver- 
tono in  veri  dolori  . 

CAPO       XVIII. 

Dei  Fenomeni  del  part@* 

§.  145?.  T^TOn  mai  la  donna  partorisce  ,  se  prima  non 
i\  vi  precedono  diversi  fenomeni .  Alcuni 
de'  quali  succedono  alcun  tempo  prima  del  parto  ;  e 
gli  altri  accadono  nel  momento  dd  parto .  Ai  primi 
appartengono  . 

a  Lo  scolo  di  un  muco  bianco  dalle  parti  genitali , 
che  principia  nell'ottavo  mese,  e  diventa  abbon- 
dantissimo ,  piti  spesso ,  e  denso  verso  il  nono  me- 
se ;  e  perciò  le  parti  tutte  della  generazione  gon- 
fiano ,  e  la  bocca  àé?  utero  sì  rilascia .  Questo 
muco  giova  per  impedire  la  lacerazione  delle  par- 
ti ,  e  per  moderare  il  frcgamento ,  che  cagiona  il 
feto  nel  nascimento. 
b  II  ventre  scema  di  mole ,  perchè  1'  utero  alcu» 
tempo  prima  del  parto  si  abbassa  vers»  la    pelvi  : 
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quindi  ne  succede  che  gli  ipocondri  diventano  li- 
beri ; -la  donna  b  sforzata  camminare  col  corpo 
piegato  alP  indietro^ ,  soggiace  a  tenesmi  ,  a  sop- 
pressioni ,  a  incontinenze  di  orina  ;  le  acque  spu- 
rie (§.  102.)  d'ordinario  si  spandono  j  ed  insor- 
gono i,  dolori  presagientì  (  §.  144.)  non  che  i 
falsi  . 

§.  150.     I  segni  che  indicano  il  momento  del  parta 
sono 

A  V  umore  mucoso  (  §.  pr.  let.  a  )  che  geme  in 
abbondanza  ,  e  tinto  di  sangue  ;  i  dolori  veri  ,  « 
passati  in  parosismì  (  §.  147  )  ;  il  vomito  ;  la  di*- 
Jatazione  della  bocca  dell'utero;  il  gonfiamento 
delle  membrane. 

h  In  seguito  la  bocca  tutta  dell'  utero  si  dilata ,  e 
fa  colla  vagina  un  solo  canale ^  la  testa  del  feto  è 
spifita  per  questa  porta  insieme  alle  membrane, 
le  quali  si  squarciano,  ed  il  liquore  dell' amnio, 
che  precedeva  la  testa  ,  si  spande,  e  innaffia  le 
strade,  per  le  quali  dee  passare  il  feto. 

s  Dopo  tutto  questo  (  let.  pr.  )  il  capo  discende 
nella  cavità  della  pelvi  ;  i  dolori  cessano  per  al- 
cun poco ,  perche  la  bocca  dell'  utero  non  è  più 
enormemente  dilatata;  poscia  di  bel  nuovo  com- 
pariscono piìi  intensi  frequenti  e  lunghi,  per  cai 
la  testa  è  spinta  sempre  più  in  basso,  e  apre  con 
forza  la  vagina,  si  spianano  le  grandi  labbra;  si 
ritirano  in  dietro  le  ninfe  i  spariscono  le  carun- 
cul«  mirtiformi;  il  perineo  e  le  prossime  parti  so- 
no mirabilmente  distese;  P  osso  coccige  è  spinto 
in  dietro  ;  le  feci  sortono  dall'  ano  ;  il  freno  è  la- 
cerato con  acerbissimo  dolore  ;  la  vulva  è  enorme- 
mente allargata,  e  finalmente  con  grandissime  stri- 
da ,  e  universale  tremore  il  feto  nasce  . 

d  Nato  il  bambino  ,  e  scacciate  dall'  utero  le  secon- 
dine (  ved.  §.  150.)  cessa  ogni  affanno;  un  dol- 
ce riposo  ricerca  l'abbattuto  corpo  della  donna; 
il  piacere  di  vedersi  madre  la  fa  dimenticare  del- 
le sofferte  pene  ,  non  meminit  pressura  propter 
gaudium.  Sono  parqie  di  Cristo  presso  di  Saa 
Giovanni. 

5,  151.  Dalie  accennate  cose  (  §.  14^,  150.)  ad  e- 
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vìdenza  viene  dimostrata  che  le  donne  sempre  pirto. 
riscono  con  dolore  i  e  perciò  nelle  profane  Carte  passo 
passo  leggiamo,  che  le  donne  dei  Gentili  costumavano 
implorare  le  sognate  Deità  di  Lucina  ec. ,  perchè  assi- 
stessero ai  loro  parti,    giusta  quel  passo  di   Terenzio; 

Junoy  Lucina  ,  fer  cpem  y  serva  me  ebsecro» 

Andr,  A&..  ^.  Scen.  i» 

Quindi  a  favolosi  racconti  ascriver  sì  debbono  le  isto- 
rie di  quelli  ,  i  quali  dicono  che  le  donne  de*  Negri  > 
de'  La  poni ,  e  di  altri  popoli  barbari  partoriscono  sen* 
za  dolore  .  Ma  perche  nelle  feramiEfe  laboriose  e  nel- 
le villane  i  parti  sono  più  facili,  che  nelle  cittadine» 
e  in  quelle  educate  mollemente  ?  La  ragione  sembra 
dipendere  dalla  minore  sensibilità  della  fibra ,  e  dal 
corpo  più  formato  >  le  quali  cose  rare  volte  si  trovano 
nelle  popolose  Città,  e  specialmente  se  la  maggior  par- 
te de'  cittadini  esercita  arti  sedentarie  . 

§.  151*  Tutte  le  volte  che  il  parto  è  preceduto  ed 
accompagnato  dai  succennatì  (§.  i4p.  ijo.  )  acciden- 
ti ,  sarà  facile  e  secondo  l'ordine  della  natura  :  ma  se 
gradatamente  non  si  manifestano ,  il  parto  sarà  sempre 
lungo  e  faticoso.  Né  parto  facile  chiamar  si  dee  quel- 
lo ,  che  più  presto  succede  dell' indicato  (  §.  147.) 
tempo  perchè  è  cagione  di  lacerazioni  dei  perineo ,  % 
dello  sfintere  dell' ano  j  e  dì  abbassamento  della  vagi- 
na, e  dwl  retto;  della  ritenzione  della  secondina;  ài 
dolore  dopo  il  partO'i  di  siQCopii  r  di  rovinose  perdio 
te  di  saague. 
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Deg^i  Ohhìighl  del  Msdho  nel  Parto  Naturale  . 

§•  ^55»  "DEncli^   il  parto    naturale    vanga    terminato 
J3  dalle  sole  forze  della  natura  (ved.Part.  i- 
Cap.  XIV.  )  9  e  noii  esiga  alcun   ajaro   del? arte   (sic- 
come  «videnremente    ce    lo    dimostrano  le  villane,    le 
meretrici ,  ìe  fanciulle,  e  1«  femmine  dei  popoli  rozzi, 
Je  quali  partoriscono  senza  alcun  ajuto  di  Levatrice ,  o 
dì  Mediceo);  piare  del  tutto  dispregiar  non    si   dee    la 
presenza  dell'  Òsretricante .     Imperciocché    rarissimo    ^ 
quel  parto,  clie  non  abbia  bisogno  di    qualche   soccor- 
so dell'arte,  ne  sempre  certe  sono  le  donne  ,   che  non 
tdebba  loro  sopraggìugnera  qualche    sinistro    accidente  ; 
e  quantunque  i  parti    succedessero   sempre    felicissimi  , 
nientemeno  P  opera  delPOstetricante  non  ha  da    giudi- 
carsi inutile ,  perchè  in  ogni  parto  si  dee  aver   riguar- 
do alla  nettezza  della  partomente;  a  procurarle  isn  con- 
veniente luogo;  a  ricevere  il  feto;;  a  legare,  e  tagliare 
il  cordone  ombelicale;    ed  in  fine  a  pensare  alla   estra- 
zione della  secondina  .     Gli  obblighi  per  tanto  dell' O- 
stetrlcante  sono  i  seguenti  : 

§.  154.  Tosto  che  compariscono  i  dolori  presa gien- 
tl<{§.  145.)  si  raccomanda  alla  donna  di  astenersi  dai 
cibi  difficili  a  digerirsi,  dalle  bevande  aromatiche  e 
spiritose,  in  cui  vece  si  sostituiscono  gli  alimenti  blan- 
di e  lubricativi ,  e  le  bevande  s^emplici  .  Se  la  don- 
na è  debole ,  o  cagionevole ,  si  procura  di  rimetterla 
in  forze  .  e  di  ristabilirla  colla  regola  di.  vivere,  e 
cogli  opportuni  ajuti  ,  avanti  che  giunga  l'  ora  del 
parto .     Quando  si  ttme  che  per  l'  età  della  donna   la 
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bocca  cieli'  utero  difficilmente  possa  aprirsi  ,  glov'a  e- 
sporre  le  parti  genitali  due  volte  al  giorno  ai  vapori 
d'  acqua  ealda  ,  di  poi  ugnarle'  coli' olio  di  mandorle 
dolci  sbattuto  colla  decozione  d'altea. 

§.  155.  Nel  principio  dei  veri  dolori  (  §.  14^,)  si 
applica  alla  donna  uno  o  pìh  lavativi  ;  non  solo  per 
provedere  alla  nettezza  ,  ina  eziandio  per  evacuare  gli 
escrementi,  e  così  levare  ,  come  dicemmo  (§.  5^.)» 
ogni  ostacolo  al  nascimento  del  feto  .  Siffatti  soccorsi 
nuòcono  allora  quando  il  parto  è  avanzato,  impercioc- 
ché colla  punta  de!  sifone  si  può  lacerare  l' intestino  , 
o  la  vagina,  ed  offendere  la  testa  del  feto. 

§.  156.  S*  avvsrtirà  la  partoriente  d'orinar  frequen- 
temente per  quelle  ragioni  altrove  esposte  (  §r  $2.  ) 
Se  poi  1'  orina  sì  fosse  di  già  soppressa  per  la  cptnpres- 
sione  dell'  utero  che  fa  al  collo  della  vescica  ,  allora 
si  solleva  in  alto  V  utero  colle  mani  applicate  all'  ad- 
domÌHe  ,  o  con  una  larga  fascia;  non  riuscendo  nella 
divisata  maniera  ,  s'  introducono  due  dita  nella  vagi- 
na ,  e  si  comprime  in  dietro  la  cervice  dell'utero.  Se 
poi  l'orina  spontaneamente  non  sorte,  si  fa  uso  della 
sciringa  . 

f.  157.  Si  tolgano  dal  corpo  della  donna  ogni  sor- 
te di  fasciature  strette  ,  ed  i  superflui  abiti ,  affinchè 
Hon  si  riscaldi.  La  cavata  di  sangue  fatta  prima,  o 
nel  t^Tìpo  del  parto  giova  alle  donne  pletoriche  ,  a 
quelfe  che  respirano  con  difficoltà ,  o  che  hanno  soffer- 
ti itìcomodi  ne'  preceduti  parti . 

§.\^.  Tale  ajuto  (  §.  pr.  )  giova  per  togliere  i 
dolori  spuTf-dTpendenti  da  pletora  piti  ,  che  qualunque 
altro  soccorso.  Quando  questi  dipendono  da  acrimo- 
nia, che  pugne  la  cervice,  ottime  sono  le  injezioai 
'•fatte  nella  vagina;  se  da  affezione  convulsiva  de' mu- 
scoli dell' addomine,  possono  giovare  il  salasso,  le  un- 
zioni molliiive,  anodine  al  ventre  5^  o  l'uso  de' leggieri 
narcotici  ,  che  la  pratica  di  alc^itii  poco  esperti  Medici 
condanna. 

§.  150.  Flnattanto  che  la  bocca  dell'utero  non  è 
basttintemente  aperta  ,  la  donna  può  passeggiare,  stare 
in  piedi  ,  o  sedere  a  suo  talento  .  Le  donne  gracili  , 
e  che  soggiacciono  ad  abbassamenti  d'utero,  o  perdita 
di  sangue  debbono  giacere  e,  partorire    in    letta  .     Ali' 
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Incontro  Je  gobbe,  e  le  asmatiche  meglio    partoriscono 
sedendo  in  camere  grandi  ed  assai  ventilate  . 

'§.  160.  Nel  tempo  delle  doglie  si  fa  piegare  la  testa 
alla  donna  verso  il  suo  petto.  Così  facendo  acquista 
maggiori  forze  per  espellere  il  feto ,  ritiene  più  lunga- 
mente il  fi^to  5  ed  impedisce  il  gonfiamento  del  collo  , 
e  delia  glandola  tiroidea ,  vale  a  dire,  il  gozzo, 

§.,  161.  In  tanra  clie  il  parto  s'ayaa?a  j^  l*Os.tetri- 
cante  dee  preparare  tutte  quelle  cose  che  si  esigp.nQ 
nel  parto  .  E  sono  una.  forbice  di  punta,  ottusa  pe? 
tagliare  il  cordone  ombelicale  j,  un  nastrino  incerato: 
fatto  di  piìj  fili  paraielli,  lungo  circa  un  piede  per  le^ 
gare  il  cordone  i  fasce ,  è  panni  lini  asciutti  per  in- 
volgere il  figlio;  acqua  calda  con  vino  ,  ed  un  poco 
di  sapone  per  lavare  il  bambino,  e  disgrassarlo  da 
quella  vernice  caseosa,  che  lo  cuopre  ;  oli©,  od  altro, 
grasso  fresco  per  ungere  il  dito  avanti  d'esplorar©,  op- 
pure le  pkarti  genitali,  in  caso  ohe  il  muco  (  §.  14^. 
fet.  a  )  sia  scarso,  o  mancante  pel  lungo  travaglio  5 
fuori  di  questi  due  casi  non  si  dee  far  uso  degli  un- 
tumi .  Procuri  che  la  stanza  sia  temperata  ,  il  che  in 
tempo  d'inverno  ottiensì  coli'  uso  del  cammino  ,  e 
nell'estate  colle  porte  socchiuse,  giacche  il  gran  fred- 
do-, e  l'eccessivo  calore  nuocono  alla  partoriente,  ^ 
alla  puerpera  (ved.  De  Haen.  de  ration.  medend.  T. 
I.  )  che  non  vi  sieno  astanti  inutili  ,  timidi,  o.  poco 
ben  veduti  dalla  partoriente;  che  vi  sia  pronta  deU 
l'acqua  purissima  con  un  sifìone  per  battezzare  il  feto 
eell'  utero ,  o  appena  nato  in  caso  di  bisogno  ,  come 
Stltresì  dell^  medicine  cordiali  per  ajiitare  ie  forze 
d^la  donna  ,  se  fossero  deboli  ,  e  d^lÌQ  cose  spirito- 
se ,  come  l'aceto,  la  cipolla,  lo  spirito  di  sale  am- 
moniaco per  risvegliare  il  bambine ,  quando  fosse  mol- 
to debole. 

§.  162.  Si  dovrà  di  tanto  in  tanto  esplorare  la  don- 
na. L' esplorazione  si  farà  e  dopo  seguita  la  contra- 
zione dell'utero,  e  nel  tempo  delle  doglie,  affine  dì 
conoscere  io  stato  della  bocca  dell'utero,  l'induranien- 
to  delle  membrane,  e  l'abbassamento  dejla  testa.  Nel 
fare  questa  operazione  si  dee  avere  tutto  il  riguarda 
di  non  rompere  le  membrane,  per  non  cagionare  un 
anticipato  scolo  delle  acque  . 
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§.  16^.  Tostò  che  la  testa  del  feto  è  prossima  a  di- 
scendere nella  cavità  della  pelvi,  allora  si  dee  situare 
la  <lonna.in  quella  positura ,  che  si  crede  più  conve- 
niente (  ved.  §.  I5p.  )  .  Il  luogo  poi  più  comodo  in 
generale  è  la  sedia  di  travaglio  ,  e  il  letto.  In  piedi, 
o  sedendo  sulle  ginocchia  d'un  aiutante  sono  le  posi- 
ture le  più  scomode  per  la  donna  ,  e  per  l'Ostetrican- 
te,  e  talora  sono  cagioni  di  lacerazioni  della  vagina, 
e  del  perineo  j  di  perdita  di  sangue  i  e  della  ritenzio^ 
ne  della  secondina . 

§.  1^4.  Ma  afinc-hè  sedendo  possa  la  donna  piò  age» 
volmente  partorire  ,  e  sostenere  i  suoi  travagli ,  si  sce- 
glie la  sedia  del  Deventer  corretta  dall'  Eistero^  oppu* 
re  quella  dello.  Stein ,  nella  quale  si  colloca  la  donna 
coi  lombi  appoggiati  a  duri  g'aanciall  ,  e  la  testa  al 
dorso  della  sedia  ;  colk  ginocchia  piegate  ,  e  rintuzza- 
te in  dietro  dagli  astanti  j  colle  cosce  allargate,  ed  i 
piedi  fermi  contro  la  t^rra  ^  od  altro  sostegno  j  ed  in 
fi n€  colle  estremità  superiori  appoggiata  a  qualche  cor- 
po stai>ile  ,  o  tenute  dagli  astanti.  Così  situata  la 
donna  fa  in  tutti  i  tempi  gagliardi  sforzi.  Mancan- 
do la  sedia  di  travaglio,  se  ne  sostituisce  -un'  altra  , 
detta  Poltrona  ,  avvertendo  di  sostenere  i  lombi  della 
donna  con  guanciali  ,  e  di  farla  seder©  ben  vi-cino  al- 
ia sponda,  affinchè  il  perineo  sia  libero, 

§.  165.  Posta  la  donna  nella  sedia  (  §.  pr.  )  ,  l'O- 
stetricante  siede  rtnipetto  a  lei  sopra  un'  altra  sedia 
assai  più  bassa,  colle  gambe  fra  i  suoi  femori j  le  qua- 
li copre  di  pelle  ,  o  di  tela  incerata  ,  e  al  di  sopra 
vt  ^piette  un  panno  a  più  dopp^ ,  che  c^da  fino  a  ter- 
ra, affine  di  non  imbrattare  i  ^proprj  abiti.  Giova 
per  la  maggiore  pulitezza  mettere  sotto  la  sedia  uq 
vaso  ripieno  d' acqua  calda  ,  il  quale  serve  a  rice- 
vere il  liquore  dell' amnio,  e  le  altre  immondezze, 
e  a  impedire  1'  accesso  dell'  aria  fredda'  alle  parti  geni- 
tali. 

§.  166.  Alla  sedia  io  preferisco  il  letto  >  perchè  la 
donna  meno  vi  perde  di  forze,  e  nel  tempo,  e  subito 
dopo  il  parto  può  prender  riposo  .  Sia  questo  lungo 
quanto  gli  ordinar;  letti ,  e  largo  quattro  piedi  cir- 
ca ,  colle  sponde  rilevate  ,  alle  quali  sienvi  supe- 
riormente alcuni  fori  perpendicolari  ad  eguale  distan- 
za- 
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i'd  .  In  questi  si  mette  uno ,  o  due  pez2ì  di  legno 
forti,  e  niobili,  i  quali  prenderà  la  partoriente  colle 
mani  nel  tempo  dglle  doglie,  per  poter  fare  maggio- 
fi  sforzi.  Le  estremità  del  lètto  si  assicurano  con  due 
assicelle  *  la  supeticre  ha  da  essere  intiera  ,  e  P  inferìo* 
re  incavata  a  guisa  di  mezzo  cerchio.  In  questa  in* 
cavatura  POsfetricatite  fa  tutte  le  sue  operazioni  ne- 
cessarie al  parto,  ed  è  immune  dalle  lordure.  Agli 
angoli  inferiori  del  letto  si  mettono  due  pezzi  di  le* 
gno,  uno  per  parte,  perpendicolari  lunghi  un  palmo, 
t  larghi  quattro  in  s^ì  dita  trasverse  .  A  questi  la 
donna  appoggia  i  suoi  piedi,  in  modo  che  le  ginoc- 
chia sieno  alquanto  piegate  . 

§.  1(57.  Così  costrutto  il  Ietto  (  §.  pr.),  vi  si  pone 
Sopra  un  saccone  di  paglia  duro>  a  questo  si  soprap* 
pongono  utìa  materassa^  di  lana  o  di  crini,  una  pelle, 
o  tela  incerata,  ed  il  tatto  si  cuoj>re  con  uno,  o  pili 
lenzuola.  Dopo  sì  tifa,  attraverso  una  tela  lunga  a 
più  doppi  )  i  cui  estremi  nel  tempo  dei  dolori  si  fanno 
sostenere  da  due  ajutanti  pet  tenere  stabili  i  lombi . 
Alla  tela  si  sostituisce  la  mano  d'un  astaftte  posta  al- 
ie  reni,  t  4a,  essa  ne  ritraggono  le  afflitte  partorienti 
non  poco  alleggiamento  . 

§.  i6S,  Su  ques'to  letto  (§.  pr.  )  giace  la  donila  co* 
pena  deHe  opportune  tele .  Sotto  il  dorso ,  e  sotto  il 
capo  si  metrono  altri  guanciali,  in  maniera  che  il  tron* 
co  superiore  del  coìpo  rappresenti  un  piano  inclina- 
to .  Se  vi  fosse  timore  che  il  coccige  non  potesse  lit*- 
berartiente  retrocedere  ,  non  sarà  disconveniente  di  met- 
ter sotto  le  natiche  un  altro  guanciale  ,  od  altro  cor* 
pò  resìstente. 

§.  i6p.  Ma  siccoftie  tal  sotte  di  letto  { §.  i66,  )  ra- 
rissime voke  si  trova  appresso  h  nostre  femmine, così 
se  ne  può  sostituire  un  altro  d«tto  EsteKjtporaneOi. 
Questo  si  compone  con  quattro,  o  cinque  sedie  senza 
schienale ,  e  sponde ,  unite  e  legate  insieme ,  ed  assi- 
curate al  muro  ptr  un  estremo.  AI  di  sopra  si  mu- 
te un  materasso  proporzionato,  si  dispone  il  letto  ,  e 
si  adagia  la  donna  ,  come  pòco  fa  si  è  detto  (  §.  167. 
168.  )  .  Mancando  a  questo  letto  gli  opportuni  appog- 
gi per  assicurarsi  la  partoriente  colle  mani,  e  coi  pic- 
eli nel  tempo  M  ua vaglio^  si  supplisce  con  due  lacci 

ai 


5B  Pane  IL  Cap,  1. 

ai  quali  la  donaa  s' attaccherà  colle  mani ,  il  corpo 
poi  di  essa  si  assicurerà  ,  come  più  abbasso  diremmo 
(  §•  seg.  )  . 

§.  170.  Quantunque  ì  succennati  letti  (§.  léó.  i(5pO 
sieno  nel  parto  di  sommo  vantaggio  e  comodo  al  me- 
dico, e  alla  partoriente,  presso  noi  non  si  costuma- 
no  ,  e  quasi  tutte  le  donne  partoriscono  nell'  ordina- 
rio Ietto.  Questo  adunque  sia  alquanto  duro,  e  co- 
perto di  pelle,  e  di  diverse  lenzuola  a  più  dopp),  al- 
cuni dei  quali  si  levano  ,  tosto  che  la  donna  ha  par- 
torito ,  affinchè  gli  altri  non  sieno  imbrattati  dal  san- 
gue ,  e  dai  liquore  dell*  amnio  .  La  partoriente  si  si- 
tua alla  sponda  di  esso  ,  e  in  quella  positura  ,  che  di 
sopra  abbiamo  indicato  {%.  168.).  Siccome  i  propo- 
sti (  §.  x6p.  )  lacci  non  hanno  grand' uso  in  questo 
Ietto  ,  così  si  esigono  quattro  ajutanti ,  due  che  assi- 
curino le  mani,  un  altro  pili  robusto  le  ginocchia  5  e 
V  ultimo  i  lombi .  In  questo  modo  si  rende  il  cor- 
po immobile  ,  e  la  donna  è  più  atta  a  fare  maggiori: 
sforzi.  Passato  il  dolore  può  adagiarsi  in  quella  posi- 
tura ,  che  più  le  tornerà  in  acconcio  per  riposare , 
fin' a  tanfo  che  la  contrazione  deli'  utero  torna  a  ma» 
nitesrarsi  . 

§.  171..  Le  donne  inglesi  ,  e  molte  ancora  delle 
nostre  ,  per  voler  fare  tutto  secondo  la  moda  ,  soglio- 
no partorire  giacenti  su  di  un  fianco  colle  natiche 
prossime  alla  sponda  del  letto,  colla  tesr.a ,  e  colle  gi- 
i^occhia  piegate  verso  P  addomine  ,  e,  colle,  cosce  al- 
largate eoi  mezzo  di  un  cuscino  duro  e  aggomitolata. 
Ma  ,  quantunque  talg,  situazione  sia  raccomandata  da 
valenti  Scrittori  (ved.  Smellie)  .  Io  credo  che  l'oriz- 
zontale (§.  1,168.}  sia  ancora  la  migliore  :  impercioc- 
ché la  partoriente  in  un  parto  lungo  meno  si  stanca 
e  s'infastidisce,  e  i  muscoli  deli' addomine  e  il  diafram- 
ma con  maggior  forza  sì  contraggono  più  che  in  ogni 
altra  positura  . 

§.  172.  In  qualunque  situazione  sìa  posta  la  don- 
na ,  ella  si  renderà  avvertita  che  alla  comparsa  del  do- 
lore faccia  una  forte  espirazione,  ritenga  il  fiato  ,  e 
metta  in  contrazione  i  muscoli  deli'  addomine  più  va- 
lidamente che  può,  e  continui  a  premere  tanto ,  quan- 
to dura  la  contraziane  deli'  utero  . . 
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§•   ^7 è'  Quando  il  perineo  sbalza  in  tumore ,  si  cong^ 
prime  colla    mano;    e  T  Ostetricante    regolerà   i    gradi- 
delia  necessaria  pressione  secfondo  le  diverse  circostanze 
che  si  presenteranno. 

§.  174.  Tosto  che  la  testa  è  fviori  della  vufva  ,  si 
mettono  ambedue  le  mani  alle  parti  laterali  di  essa  : 
colle  dita  mignoli,  e  quelle  dell'anello  si  sostiene  la 
faccia  ,  e  gli  indici  si  pongono  sotro  le  ascell*  piegati 
a  guisa  di  un  uncino;  e  alla  comparsa  d'  una  doglia  si 
estrae  il  feto  ,  secondo  la  direzione  del  cqrpo  (  ved. 
§.  iiz-)'  A  misura  che  il  bambino  nasce,  si  fanno 
fare  le  fregagioni  al  ventre  della  donna,  per  meglio 
eccitare  l'utero  a   ristringersi. 

§.  175.  Nato  il  bambino,  gli  si  mette  subito  un  di- 
to in  bocca  per  cavar  fuori  il  glutine,  che  la  riem- 
pie; si  colloca  in  mòdo  che  riguardi  l'Ostetricante  ;  e 
dopo  che  ha  dati  segni  di  vita  col  suo  pianto,  si  le- 
ga, e  si  taglia  il  tralcio. 

§.  ij6.  Se  poi  si  trova  debolissimo,  e  quasi  sen^a 
vita,  si  differiscono  la  legatura,  e  il  taglio  del  cordo- 
ne ombelicale  ,  e  si/praticano  quelle  cose  che  lo  pos- 
sono richiamare  dall'asfissia.  Tali  sono  per  l' appun- 
to il  solletico  nel  naso,  e  nella  gola  con  una  piuma i 
le  fregagioni  ai  piedi  ,  alle  cosce  ,  al  petto;  le  fornen- 
te di  vin  caldo  generoso  ;  i  dolci  scuotimenti  ;  il  suc- 
ciare le  mammelle  al  bambino,  o  soffiarli  in  bocca  . 
Simili  ajuti  si  possono  praticare  anche  coi  bambini  , 
che  trovansi  talora  boccheggianti  in  Ietto,  o  nella  cu- 
na per  essere  stati  lasciati  troppo  lungamente  sul  dor- 
so. Nocivi  sono  gli  spiritirardentì  spruzzati  in  boc- 
ca ,  e  ridicolo  è  di  mettere  la  placenta  nell'  acqua  cal- 
da,  0  nei  liquori  spiritosi.  Allora  quando  l'apparente 
morte  del  figlio  è  dipendente  dal  tralcio  che  serrava  il 
collo ,  che  si  conosce  dalla  faccia  rossa  e  quasi  oscura, 
si  taglia  a  dirittura  il  cordone  ombelicale,  e  si  lasciano 
sortire  -alcune  cucchiajate  di  sangue  ,  e  poi  sì  pratica- 
no i  proposti  ajuti  . 

§.  177.  La  legatura  dd  cordone  sì  fa  nella  seguen- 
te maniera  .  Si  prènde  il  nastrino  (§.  idi.),  e  si  an- 
noda tre  dita  al  di  aopra  del  bellico  dei  bambino, pri- 
ma col  nodo  chirurgico,  indi  coir  altro  volgare.  Nel  fa- 
re il  nodo  .d'  uopo  è  riflettere  alla  diversa  specie  di  cor- 
done 
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^one  (  §M  p2.  )  affine  di  stringerlo  piti  o  meno  vali- 
damente .  Dopo  fatta  la  legatura  si  deterge  con  un 
panno  lino  1'  estremila  del  tralcio  ,  e  non  trovandolo 
bagnato  di  sangue  ,  è  segno,  che  la  legatura  è  ben 
fatta  .  Qualora  gemesse  ancora  sangue  ,  si  fa  una  se- 
conda legatura  al  di  sotto  della  prima .  Se  per  incu* 
ria  il  cordone  è  stato  tagliato,  o  lacerato  in  vicinan- 
za del  bèllico,  allora  s'arresta  il  sangue  col  fondo  ^\ 
agarico  ,  col  esca  comune ,  e  con  un  conveniente  ap- 
parecchio  . 

§.  178.  Ciò  fatto  (§.  pr.  )5  si  lava  il  bambino  ,  e 
si  asciuga  con  un  panno  lino:  indi  esaminasi  il  suo 
corpo  con  diligenza,  per  vedere  se  è  ben  formato  in 
tutte  le  sue  parti,  a  se  richiede  qualche  operazione; 
da  poi  s*  involge  il  tralcio  in  un  cencio  di  tela  \  si  di- 
stende verso  il  petto,  e  si  assicura  con  una  floscia  ;  si 
cuopre  la  fontanella;  s'alza  lo  scroto,  se  è  maschio, 
con  una  tela  y  si  distendono  le  braccia  ai  lati  del  cor- 
po ,  allungansi  i  piedi  ,  mettendo  fra  l'  uno ,  e  l' al- 
tro malleolo  una  pezza  a  più  dopp)  per  impedirne  la 
contusione  ;  finalmente  s'  involge  il  figlio  nelle  oppor- 
tune tele,  e  si  fascia,  avvertendo  di  non  stringerlo  di 
troppo  . 

§•  17^*  ^^  ^'^  esigesse,  di  tagliare  il  freno  della  lin- 
gua ,  cosa  che  rarissime  volte  accade  ,  si  farà  il  taglio, 
come  diremo  nel  Trattato  delle  Operazioni ,  giacche 
non  \  cosa  da  eseguirsi  col  dito,  siccome  pretendono 
di  fare  le  sciocche  Lavatrici . 

§.  180.  Sembrerà  a  taluno  forse  strano  di  non  a* 
ver  io  di  sopra  (§♦  i77' )  raccomandato  di  legare 
quella  parte  di  cordone  ,  che  riguarda  la  placenta  • 
Questa  pratica  ,  siccome  ho  fatt'  osservare  in  una  par- 
ticolar  Dissertazione,  e  inutile,  anzi  di  danno,  per- 
chè la  piaciuta  rimane  più  grossa  (  ved.  §.  lod.)*  t» 
doppia  legatura  dee  esser  fatta  soltanto  nel  parto  ge- 
mello, conciossiacchè,  comunicando  ordinariamente  in- 
sieme le  due  placente  (ved.  §.  pò.  )  il  sangue  fors'an- 
che  potrebbe  uscire  per  quella  via  ,  e  così  svenare  l'al- 
tro feto  . 

§.  181.  Se  il  capo  del  figlio  è  lungo  ed  aguzzato, 
come  si  suole  trovare  nei  parti  difficoltosi ,  la  riduzio- 
ne dtlle  ossa  del  cranio  s'  abbandona  alla  natura  ,    ed 
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alla  pressione  dell* aria,  e  non  già  tentarla  colle  mam» 
Lo  stesso  sì  fa  anche  nel  caso,  che  una  porzione  d'os* 
so  sìa  depressa ,  impercifflcchb  ho  osservato  costantemen- 
te acquistare  il  capo  ,  dopo  alcun  tempo ,  la  giusta 
sua  figura,  e  rialzarsi  l'osso. 

CAPO      II. 

Della  estrazione  dilla  placenta  nel  parto  naturate , 

§.  182.  T  E  opinioni  degli  Autori  intorno  al ,  tempo 
JL/  di  estrarre  dall'utero  la  placenta  sono  as- 
sai diverse  .  Alcuni  raccomandano  di  tirarla  dall'  ute- 
ro prima  di  tagliare  e  legare  il  cordone  ombelicale  ;  ai- 
tri  subito  tagliato,  ed  altri  dopo  seguita  la  contrazio- 
ne deir  utero . 

§.  i8g.  In  mezzo  ai  diversi  pareri  io  dico,  che  se 
il  parto  è  succeduto  secondo  le  leggi  della  natura 
(  ved.  Part.  i.  Gap.  xiv.  )  è  segno  che  l'utero  si  e 
ristretto  ,  e  perciò  si  può  ,  tirando  e  scuotendo  dolce- 
iTTcnte  il  tralcio,  estrarre  la  placenta  subito  nato  il 
bambino  ,  purché  il  parto  non  sia  gemello  ;  che  se  vi 
manca  una  circostanza  ,  concorro  nel  sentimento  di 
quelli ,  che  dicono  di  aspettare  ad  estrar  la  secondina , 
dopo  che  l'utero  si  è  ristretto,  altrimenti  ne  pQssono 
succedere  pericolose  conseguenze  ,  siccome  abbiamo  fat- 
to vedere  in  una  particolare  Dissertazione. 

§.  184.  Il  restringimento  dell'  utero  non  succede  in 
tutte  le  donne  a  un  tenvpo  istesso  :  in  alcune  subito 
dopo  il  parto;  in  altre  un  quarto  d'ora;  una  mezz'ora; 
un'ora,  ed  anche  piti  .  Quando  a  stenti  si  contrae  , 
si  praticano  le  fregagioni  di  sopre  (§.174.  )  raccoman- 
date^ e  si  continuano  per  alquanti  minuti  .  Alcuni 
stringono  il  ventre  con  fasce  ,  o  vi  applicano  corpi 
freddi .  Un  tal  costume  noia  dee  essere  seguitato,  per- 
chè le  prime  impediscono  la  respirazione,  ed  i  secondi 
arrestano  il  sangue  nei  canali  dell'utero  con  sommo 
danno  della  puerpera  . 

§.  1^5.  Si  conoscerà  essersi  1'  utero  ristretto  dal  toc- 
care l'addomine  molle  cedente,  e  un  rumor  duro  ro- 
tondo e  ÌKclinato  a  un  lato  fra  il  bellico  ed  il   pube. 

§.  x86.  lì  tempo  opportuno  per  estrarre  la  secondi- 
na 
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Ba  è  allora  quando  insorgono    di   bel    nuovo    i    dolor! 
(  ved.  §.  igo_)  nel  qual  momento  le  si  tira    il    tralcio 
C  §•   1^3' )  '  o  ^^  comprime  il  ventre >  oppure  la  puer- 
pera ritiene  il  fiato,  tosse,  soffia  nella  mano,  o  fa  al- 
tro sforzo,    la   placenta   d'ordinario   sorte   dell'utero. 
Se  con  sì  fatta  maniera  non  avvenisse  di    farla  balzare 
fuori  del  seno  pudendo  ,  allora  si  prende  con    un    cen- 
cio il  cordone  ,  e  s'  avvolge  attorno   alle    dita    indice  , 
e  a  quello  di  mezzo  d'  una  mano  ,  e  col  pollice  ed  in- 
dice dell'altra  mano  si  prende  il  detto  cordone  ben  den- 
tro la  vagina,  e  si  tira  »     Se  la  placenta  s'  abbassa  ,  si 
continua  a  tirare 5  in  difetto  s'introducono  1«  dita   in- 
dice, e  di  mezzo  fino  alla  bocca  dell*  utero,  e  trovato 
iJ  cordone  rivolto  al  sacro  si  fa  comprimere  la  ragione 
ipogastrica ,  e  eolle  dita  poste  alla  radice  del  tralcio  si 
dirige  la  placenta  nella  concavità  del    sacro j    e  si  con- 
tinua a  tirare  con  ambedue  le  mani ,     Quando   poi    si 
trova  il  cordone  piegato  verso  il  lato  destro    della  pel- 
vi ,  la  qual  cosa  accade  quando  la  placenta  era    attac- 
cata al  iato  sinistro  dell'utero,  allora  con  due  dita  del- 
la mano  sinistra  si  spinge  il  cordone  verso  al  lato  op- 
posto !  viee-versa   si   opera,    se    la    placenta  è    situata 
nella  parte  sinistra  dell'  utero  • 

§.  187.  Subito  che  la  placènta  compare  al  foro  del- 
la vulva,  si  porta  al  perineo  qìaelk  mano,  che  teneva 
l'estremità  del  tralcio,  si  prende  ih'corpo  di  essa,  si 
fa  fare  qualche  premito  alla*donna  (S.pr. ),  e  si  estrae. 
Dì  mano  in  mano  che  sortono  ie  mertibrane ,  si  piglia- 
lo colle  mani,  e  si  tirano  con  piacevolezza,  affinchè 
non  vengano  a  lacerarsi  ,  poiché  se  una  porzione  di  es- 
se rirràtie  nell'utero,  cagiona  come  si  disse  (^.  74') 
Hielestie  alla  donna . 

CAPO      IlL 

Del  gQverno  della  Puerpera  ♦ 

$.  i88.  A  Llorchè  la  donna  si  e  sgravata  e  dal  (eìo^ 
XJL  e  dalle  secondine  (§..150.)»  dicesi  P«fr- 
pera.  Il  saper  bene  dirigerla,  e  il  rimediare  agli  acci- 
denti del  puerperio  ,  appartiene  al  Medico  Ostetricaate, 
ì  cui  obblighi  andereme  di  mano  in  mano   indicando . 
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%  i8p.  La  puerpera  ù ti' ora  circa  dopo  li  parto  pub 
cambiare  i  panni,  e  la  camiscìa,  ed  essere  trasportata 
nel  proprio  letto ,  se  ha  partorito  nel  letto  di  travaglio 
(§.  i66.)  0  neir  estemporaneo  (§.  i6p.)'  Se  poi  fos- 
se debole,  o  sofferto  avesse  perdita  di  sangu'e  ,  allora 
tali  operazioni  si  ditferiscano  per  qualche  tempo,  ac- 
ciocché non  venga  a  cadere  in  delfquio  * 

§.  ipo»  Inutile  è  la  pre<^auzione  di  coprire  il  pu- 
dendo con  tele  a  più  depp; ,  per  impedire  P  accesso 
dell'  aria  ,  bastando  per  questo  effetto  le  ordinark^  co- 
perte; anzi  ho  osservato  che  tale  cautela  ha  cagionate 
alla  doftna  inquietudini,  dolori,  irritamenti  ^  e  talvol- 
ta le  convulsioni ,  senza  che  il  seducimento  del  pre- 
giudizio abbia  permesso  che  se  ne  conoscesse  da  quelli 
ìà  sorgente  . 

5.  ipi.  La  donna  dee  giacere  in  letto  colla  testa  ed 
iì  corpo  più  alti  delle  natiche,  affinchè  i  locchj  possa- 
no facilmente  colare  s  ed  alcune  ofe  dopo  il  parto  può 
per  alcuni  minuti  sedere  sul  letto  colla  precauzione  di 
coprirle  le  spalle  ,  e  passato  il  primo  ^  o  secondo  gior- 
no sortire  dal  letto  senza  timote  di  soggiacete  ad  ab- 
bassamenti d' utero  j  della  vagina,  o  ad  altri  inconve- 
nienti. Se  si  sentisse  in  bisogno  di  dormire ,  odi  qual- 
che ristoro  ,  le  si  permetterà  di  tranquillizzare ,  e  di 
prendere  un  brodo,  oppure  un  uovo  fresco» 

§.  ip2.  La  stanza  ha  da  essere  temperata  (§.  161.), 
acciocché  la  traspirazione,  sommamente  necessaria  alle 
puerpere  ,  non  sia  scarsa  ,  ne  troppo  eccessiva  ,  e  per 
questo  motivo  giovano  le  bevande  calduccie  ordinarie 
di  decozione  di  liquerizia  ,  quando  non  dispiaccia  alla 
donna  il  bever  dolce  ;  di  gramigna  ,  o  un  Te  di  capel- 
venere, coiP  aggiunta  di  alcuni  grani  d'arcano  dupli- 
cato, e  massimamente  per  quelle  che  non  allattano. 

§.  ip|.  Sì  dee  garantire  la  puerpera  da  tutte  le  co- 
se odorose,  le  quali  cagionano  non  di  rado  movimenti 
spasmodici  ,  convulsioni,  debolezze,  e  pericolose  sinco- 
pi ;  come  altresì  da  ogni  sorpresa,  e  annunzio  buono, 
o  cattivo  :  I'  eccesso  del  timore ,  e  della  gioia  può  di- 
minuire e  sopprimere  gli  sgravj  del  puerperio  . 

§.  ip4.  Una  donna  di  parto  ne' primi  giorni  dee  par- 
lar poco ,  e  vedere  pochissime  persone ,  giacché  ha  bi- 
sogno di  quiete  d'animo,  e  di  corpo. 

§.  ip5. 
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ipj.  É'  necessario  di  tenere  la  donna  monda  ds 
ogni  sóddiciume,  e  perciò  di  tanto  in  tanto  si  cambia- 
no  i  panni ,  procurando  che  quelli  che  sostituisconsi  > 
sieno  asciutti  e  tiepidi  .  Due  volte  al  giorno  per  lo 
meno  si  lavano  le  pudende  con  acqua  calda  . 

§.  ip6.  Se  le  parti  genitali  sembrano  infiammate,  vi 
si  applicano  cataplasmi  di  pane  e  latte,  esiiinnovano 
ogni  quattr'  ore  ;  e  quando  questi  impedissero  lo  scolo 
de*  loch; ,  si  sostituiscono  [e  fornente  ndollitive  (  vedr 
Rav0n  Trah,  dss  femmes  en  conche  )  , 

§.  Ip7.  Allora  quando  il  ventre  è  dolente  ,  due  o  tre 
volte  al  giorno  si  ugne  con  olio  di  lino,  di  mandor- 
le ,  o  con  altro  grasso  non  odoroso ,  avvertendo  di  noa 
isiringerlo  troppo  con  tele,  o  asce  per  assicurare  l'ap- 
parecchio ,  da  cui  ne  sia  impedita  la  respirazione,  don- 
de poi  r  arresto  de'lochj,  è  la  cagione  talvolta  delia 
infiammazione  dell'  utero  .  Tale  precauzione  si  dee  an- 
che avere  nell'usar  quelle  u\q  a  bella  posta  Inventate 
per  serrare  il  ventre  ,  affine  d'impedirne  la  di  lui  mo- 
le ,  le  quali  qui  non  descrivo ,  perchè  le  giudico  inu- 
tili e  pericolose  . 

,  §.  ip8.  Per  quello  che  riguarda  il  petto,  altra  pre<- 
cauzione  non  si  usa ,  che  quella  di  tenerlo  ben  coperto 
caldo  e  un  pò*  stretto  per  impedire  lasoverchia  affluen- 
za del  latte  ;  e  quando  i  panni  sono  bagnati  dal  latte^ 
subito  si  debbono  cambiare.  Tutte  le  altre  diligenze,  e 
rimedi,  che  una  cieca  pratica  ha  stabilito  per  dissipare 
il  latte,  sono  dannosi  ed  inutili.  Allora  che  le  poppe  si 
trovano  enormemente  piene ,  non  è  disconveniente  di 
fare  di  tanto  in  tanto  succhiare  il  latte,. per  non  obbli- 
garlo a  rientrar  tutto  e  subito  nella  massa  qq\  sangue.. 
§.  ipp.  Rispetto  poi  alla  regola  di  vivere,  la  puer- 
pera si  nutrirà  ne*  primi  quattro  giorni  di  cibi  sempli- 
ci liquidi  ogni  sei  ore  y  e  fra  mezzo  prenderà  brodi  di 
pollo  o  di  vitello ,  e  farà  uso  delle  gelatine  di  carne  > 
e  di  uova  fresche  .  Dopo  un  tal  tempo  le  si  permette 
al  pranzo  di  mangiar  carne  a  lesso  ^  o  a  tosto  in  poca 
quantità,  o  di  far  uso  de' vegetabili ,  e  delle  fnnta» 
purché  non  abbia  avversione.  S'ella  è  accostumata  all' 
uso  del  vino  ,  può  beverne  alcun  poco  nel  pranzo.  In 
seguito  si  cresce  il  nutrimento,  osservando  che  sia  un 
terzo  di  meno  di  quello  che  mangiava  quando    era    in 
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perfetta  salute,  e  massime  se  la  puerpera  non  allatt^  y, 
liei  qual  caso  la  dieta  dee  essere  alquanto  più  rigorosa^ 
§.  209.  Dal  primo  giorno  del  parto  fin  al  quinto  o 
sesto  è  necessario  di  tenere  il  ventre  libero  col  mezza 
di  lavativi  raollitivì,  aftìne  d'evacuare  le  feci,  d' aiu- 
tare e  sostenere  lo  spurgo  de'lochj  .  Se  tali  mezzi  non 
potessero  essere  pirati^eati  y_  a  cagione  della  lacerazione 
dello  sfintere  dell'ano,  o  per  qualche  altro  motivo,  ba-^ 
sterà ,  purché  non  vi  sia*  una  ripugnanza  invincibile,,di 
dare  un  po' di  manna,  di  lenitivo,  o  di  magnesia. 

§.  2oi*  Se  i  lochj  non  colano  abbastanza  quanto  si 
desid-era,  o  se  essi  s'arrestano  totalmeqre,  noti  si  far» 
uso  di  nessun  medicamento  violento  e  irritante.  Essi 
non  arrecano  mal  alcun  bene  ,  ma.  sempre  cagionana, 
triste  conseguenze.  Qui  giova  però  avvertire,  che  la 
quantità  grande  o  picciola  de'locbj,,  che  non  è  accom- 
pagnata da  sintomi  ,.  non  dee  pulito  ne  poco  essere  rir 
guardata  come  una  malattia,  giacche  l'esperienza  c'in- 
segna ,  che  Io  scolo  de'Jocbj  non  ^  eguale  a  tutte  le 
donne  (  §.  72.),  e  bene  spesso  differisce  nella  stessa, 
doana  ne' digerenti  suoi  paini  (ved.  VanSwieten  Com^  • 
meni,  §,   igzj.) 

§.  202.  Quando  l'evacuazione  è  copiosa  con,  perdi- 
ta di  forse  deliba  donna,  si  possono  con  sicurezza  e> 
vantaggio  praticare  le  bucce  d'aranci  con  la  china, 
china,  e  l'Elesire  di  vejtriuolo .  Allora  che  quest'ac- 
cidente dipende  da  irritamento  e  spasimo  ,  gli  oppiati 
colla  tintura  di  rose  mol^o  acida  sono  di  somma  utir 
lità.  Se  poi  lo  scoio  è  eccessivo,  l' Osrerricante  si,  re^ 
golerà ,  come  diremo  neiP  Articolo  ihìh  perdita  di 
sangue-. 

5.  20J.  Finattatìto  che  ì  lochj  colano,,  la,  donna  dee 
sfuggire  il  concubito.  Un-  intempestivo  piacere ,  come 
dicemmo  (§.  75.),  talvolta  è  susseguito  da  funeste 
conseguenze . 

§.  204.  Qualora  si  presenta.  P  indicazione  di  purgare 
la  puerpera,  subito  passata  la  febbre  ,  così  detta  de! 
latte,  le  si  prescrive  un  dolce  purgante  (  ved.  §.  200.); 
e  quando  non  vi  è  pressante  indicazioHe,  si  differisce 
ia  purga  fino  al  decimottavo  ,  o  vigesimo  giorno  del 
puerperio.  Un  purgante  dato  in  tempo  è  di  grandiosi- 
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mo    vantaggio    alle    puerpere     (  ved.    Hulme   ijon  dern 
Rindbetterìnnenfieber .  )     • 

§.  20^.  Se  il  fin  qui  detto  viene  rigorosamente  os- 
servato dal  Medico  Ostetricante  ,  -oso  avanzare  che  la 
donna  passerà  felicemente  il  puerperio  < 

CAPO      àM. 

Degli  obblighi  delV  Ostetricante  nel  part^ 
naturale  difficile  , 

§.  106.  QE  P opera  del  Medico  è  utile  n^l  parto  na- 
v3  turale  facile  (  ved.  Parr.  11.  Gap.  i.),  mol- 
to, pili  vantaggiosa  sarà  nel  parto  difficile  ,  perchè  aju- 
tata  la  natura  da  esperta  m^no,  più  facilmente  ,supfir^-^ 
rerà  gli  ostacoli ,  che  cppongonsi  al  nascimento  del  fe- 
to :  laonde  io  andrò  esponendo  que' mezzi  che  ho  cre- 
duto e  trovato  pib  opportuni  secondo  le  diverse  accen- 
nate C  §.  141.)  cagioni,  che  fender  possono  un  parto 
lungo  e  stentato  . 

§.  207.  E  per  principiare  dalla  prima  cagione ,  dalla 
Debolezza  cioè  della  donna  (§?  141.  Bum.  i.  let.  «)  ,. 
in  generale  convengono  il  riposo  nell'intervallo  dei 
dolori,  ed  i  blandi  cardiaci  <,  come  il  vino,  e  la  cioc- 
colata, l*  acqua  di  menta,  di  melissa,  di  tutto  cedro, 
di  cannella,  la  confezione  slkermes,  o  la  giacintina, 
la  noce  m.oscada,  il  croco,  e  simili  *  I  clisteri  stimo- 
lanti, da  alcuni  molto  lodati  per  eccitare  i  dolori, 
sono  perniciosi,  perchè  cagionano  tormini  di  ventre» 
ed  in  vece  di  essi  ho  trovato  utilissima  le  fregagioni 
al  ventre  nel  tempo  delle  doglie.  * 

b  11  Vomito  moderato  accelera  il  parto,  ma  Se  t  ec^ 
cessivo,  snerva  le  forze,  e  perciò  si  fa  uso  delle 
cose  fredde,  de' sedativi  dolci,  giacche  i  forti  in- 
ducono stupidezza.  Quando  curar  si  dovesse  il  vo- 
mito nella  gravidanza  ,  il  Medico  dee  riflettere  al- 
le materie  che  escono;  se  queste  sono  amare,  si 
fa  uso  del  cremor  di  tartaro  col  rabarbaro;  se  a- 
cide,  giova  la  magnesia  bianca  con  una  porzione 
di  rabarbaro,  e  di  sale  di  qualche  pianta. 
e  La  Diarrea  si  curerà  avanti  il  parto  cogli  oppor- 
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tuni  rìmedj  secondo  le  diverse  cagioni  ^  e  nel  tem- 
po del  travaglio  si  fa  uso  del  diascordlo. 
■d  I  Flussi  di  sangue  ,  che  accompagnano  il    parto  , 
SI  rimedierà  nella  maltiera,    ohe  esporremo  a    suo 
luogo  (  ved.  Parr.   ti.  Gap.   ix*) 
è  Se  la  donna   sì  fosse  infievo'ita    per.  ^essersi    antici- 
patamente   messa    in    travaglio  ,    ella    dovrà    stare 
tranquilla  ^n  letto  >  per  far  uso  de'  leggieri  corro- 
boranti (let.  a)  ^    0    degli    oppiati  secondo  4e    di- 
ver^^e  circostanze  . 
§.  208-    Le    Passoni  del  l'^  animo    (  §.   cit.   num.    11. 
ao7- )  s'impedisce  che  giungano  all'orecchie  della  par- . 
torìente  ,  che  se  avessero  di  già  occupato  il  suo   spiri- 
to ,  si  procura  di    ricrearlo    con     moti    piacevoli  ^    con 
qualche  medicamento    cordiale    (  §.  206.  )  j    e    colP  an- 
nunzio d'un  parto  vicino»  \ 

%  L' Impazienza  si  corregge  con  dolci  ma'nlere  ;    re- 
sponsio  moliis  ^  dice  il  Savio  ne^  suoi  ProverbjCap. 
15.   num.    I.  jrangit  iram^   sermo  durus  suscitai  fu- 
rorem .  Nel  tempo  del  p»rto  la  donna  è  proclivis- 
sima alla  collera ,  e  la  più  quieta  d'ordinario  s'in- 
furia;   laonde    s'inviterà    a    sostenere,    e  soffrire 
con  pazienza  ì  travagli  ed  i  dolori  del  parto .    Le 
ostinate  poi  ,  e  le  indocili  si  raffrenano  colla   nuo- 
va d'un  pessimo  parto»     Le  Meretrici-,    le    quali 
ìion  amatlo  d'  aver  prole  ,    cercano  tutte  le  strade 
per  ammazzare  il  feto  nel  tempo  del  nascimento: 
quindi  si  agitano  viplei^temente,    stringono    i    fe- 
mori, e  negligentano  gli.  sforzi.  Allora  il  pruden- 
te Medico  suole  ingannarle  coli'  annunizio  della  se- 
guita morte  del  feto. 
€  Le  Convulsioni   dipendenti   da    copie    dì    sangue  , 
che  conosconsi  dal    polso    frequente^j    dalla    faccia 
rossa)  dall'occhio  infiammato,    dal  tintinno  degli 
orecchi  ,  e  dal  saltellare    de'  tendini  ,    si    guarisco- 
no coi  salassi .     Quelle  originate  da    troppo    sensi- 
bilità delle  fibre,  da  passioni  d'animo,  o  da  qual- 
che odore  ,  si    medicano    co'  moUitivi  ^    co'  leggieri 
calmanti  j  cogli  antisterici  ,  fatti  di  tìtitura  di    su- 
cìno  j  0  di  casroreo  i    e    colle    sopra  lodate   acque 
(  ved.  §.  I07.  )  «     Quando  dipendono   da    estrema 
debolezza ,  che  Vengono  caratterizzate   dal    pallore 
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del  volto  ,,   dal  polso  ba^so  ,    e   dalla  respiraiionff 
'  languida  ,    si    adoperano    i    corroboranti    (^.  207. 
let.  ay.  Se  sono  prodotte  dalla  testa  def  feto  trop- 
po grossa  ,  daWa  obbliquità  dell'utero,    dalla  cat- 
tiva situazione  del  feto ,    o  che  sieno  de!    genere 
delle  epilettiche'^,  o  soporose  ,  si  dee  tosto  fare    il 
parto  sforzata,    tirando  il  feto  pc' piedi  ,    o    co! 
Forcepf  y  se    la    testa    è    di    già    discesa    net  cavo 
della  pelvi ,    se  si  vogliono  salvi  la    madre    ed    il 
feto  . 
d  La  Tosse  si  addolcisce  cogli  opportuni  rimedj  pet- 
torali,  e  cogli  anodini. 
e  Le  MalaHie  del  petto  si  curano  avanti ,  e  net  tem- 
pò  del   parrò,  coll'ordinare  alla  donn-a  quegli  aju- 
t'ì'  più    adattati    alla    indisposizione  ,   e    con    darle 
un'acconcia  situazione  ,  in  cui  possa  fare  più  ga- 
gliardi sforzi  (ved.  §.   15$^.) 
^Lo  5'/^r««/o  moderato  facilita  il  parto;    ima    T ec- 
cessivo, oltre  a  ritardarlo,  può  cagionare  una  la- 
cerazione de'  vasi   del  cervello  .     In  tal  caso   si  fa 
uso  degli  anodini,    e  del  salasso  ,    massime    se  la 
donna   ha  la  faccia  rossa  ,  gli  occhi  infiammati,,  e 
il  capo  pesante . 
§.   2op^     Alla    Durezza    della     Èxscea    dell*  ùtero   (  §* 
141.  auni.   III.  let.  ^  )    si  rimedia  col    salasso ,    colle 
iniezioni   oleose  >    calie  fornente  d^  acqua    pura,    o    di 
decozione*   molliti \7a ,    se   k    donna    può   senza    danna 
scflVire  l'odore  delle  erbe  e  de'' fiori . 

I?  Il  RestringimentQ  della  bocca  de  IP  utero  attorno  al' 
collo  del  feto  ,  accidente  che  non  così  facilmente 
avviene,  siccome  è  stato  supposto,  di  rado  ha  bi- 
sogno dei  soccorso  dell'arte,  e  h  natura  da  se 
stessa  s'ajuta  più,  o  meno  tardi,  rdativamente  al- 
la violenza  delle  contrazioni  delPutero  *  L'Oste- 
tricante  in  tale  circostanza  altro  non  dee  fare  che 
sostenere  le  forze  della  donna  coli' acconcia  situa- 
zione ,.  e  cogli  opportuni  soccorsi  a  norma  delle 
circos-tanze,  che  si  presenteranno.  Quando  il  par- 
to fosse  accompagnato  da  perdita  di  sangue  ,  o  da 
altro  pressante  accidente  (ved.  §.  208.  let,  e*} 
$'insÌDuano  piacevolmente  le  punte  di  alcune  di- 
ta fra  l'orifizio  dell'utero,  ed  il  collo  del  fero  per 
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allargare  la  parte  contratta  ;  e  quando  non    riesca 
tii  penetrare  colla  mano  nell'utero  pel  volarne  dèi 
capo^  ch'e  si  oppone,  s'introducono  due  dita  pie- 
gate a  guisa  d'uncino  niella  bocca  del  feto,  e  sot- 
to la  forza  ti' un  dolore  si  estrae  la  testa  con  som- 
jna  moderatezza,    p^r    noil    cagionare    lacerazione 
all'ureroj  o  al  feto  .  Se  le  dita  non  bastano  ,si  fa- 
!rà  uso  del  forceps .  Un  tal  vizio  si  può  congettu- 
tare  dal  sentire  il  capo  tìella  cavità    della    pelvi  , 
e  dalPabbassarsi  che  fa  sotto  la  pressione  dei    do- 
lori ,  e  dal  rialzarsi  dopo  la  cessazione  di  essi . 
'è  Le  Cicatrici  della  vagina    molto    bene    cedono  al- 
1*  uso  de' medicamenti  suaccennati  (let.  a^  ^  ed  ai 
pessat-j  composti  di  cose  molli  ti  ve  ,  praticati  qual- 
che tempo  prima  del  parto.     Nel  tempo  dt\    tra- 
vaglio, se  le  cicatrici  sono  soverchiamente    dure  , 
€  che  ritardano  il  parto,  si  tagliano  coii  una  tanJ» 
<etta-o  Gli  sforzi  della   natura  quasi  sempre  bastai 
ilo  per  aprire  il  passaggio  al  feto. 
à  Un  taglio  longitudinale  ,    oppure    in  croce  toglie 
P ostacolo  del  parto  dipendente    ddV Imene  intera, 
:t  \\  Gonfiamento  delle  pani  genitdi  s'  è  infia'miYia to- 
rio ,     si    cura    co'  mollitivi    applicati    alla    parte 
Xved.  §.  i5?ó.  )?  co' salassi  giusta  il  temperamento, 
t  la  forza  del   male  \  e  cogli  attemperanti  interni 
>cd  antiflogistici.     Qualora  poi  fosse  edematoso,  e 
di   una  straordinaria  mole,  se  ne  procura  ìa  dimi^ 
inuzione  coi  fare  sballa   paTre  delle    superficiali    sca- 
rificazioni, ì  tumori  scir-rosi  di  queste  parti  si  deb- 
bono  portar  via  "Col  ferro  alcuni  giorni  prima  del 
parto  5  nella  maniera  che  si  dirà  nel  Trattato  d'eN 
le  Operazioni  .  ' 

f  kXVAhba  ss  amento  d'dfUt^ro  ^  ed  a  qijelló  àellaVa- 
:gina  si  rimedia  nella  maniera,  ch^  sì  dirà  in  uiì 
particolare  Capitolò  (  ved.  Gap.  seg.  ) 
g  V  Èrnia  deli' Ùtero  s'' impedisce  coli' applicazióne 
d'iin  conveniente  cingolo  ,  e  coli' obbligare  ladi- 
na costant^emerite  in  iettò  „  specialmente  neglf'ul» 
timi  tempi  della  gravidanza  |  ove  ancora  partori- 
rà. Quando  la  riduzione  delV  utero  ernióso  non  è 
possibile;  subito  che  la  bocca  dell^  ùtero  è  bastan- 
temente aperta  s  si  colloca  la  donna  nella    quarta 
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situazione  ,  che  indicammo  parlando  della  esplora- 
zione (  ved.  §.  i^g.  ler.  d)\  è  sì  fa  il  parto  sfor- 
zato ,  come  a  suo  luogo  si  dirà  .  Se  il  rivolgi- 
mento del  feto  non  potesse  riuscite  per  l'anello 
inguinale  troppo  ristretto,  allora  se  ne  fa  ia  dila- 
tazione di  esso  .  Le  Ernie  de!!'  Intestino  ,  o  de\- 
y  Omento  ^  occup.inti  alcuna  parte  dell' addomine 
si  reprimono  cogli  opportuni  cingoli ,  o  colla  ma- 
no. Quelle  della  /^*7^/>2^  s'impediscono  colP  ap- 
plicare il  dorso  della  mano  al  luogo  dell'  ernia  , 
trattenere  indietro  il  viscere  fuor  uscito,  finat- 
tantoqliè  la .  testa  del  feto  sia  passata  al  di  qua 
dell'  ernia  . 
^  jy^^V  obbliquìtà  de  11^  utero  st    ne  discorrerà    altrove 

(ved.  Paru.  II.  Gap.  VI.) 
§.  2IO.  Le  Emorroidi  (  141.  num.  IV.  Jet.  4.  ) 
aperte  non  offendono  il  parto  ,  ma  le  cieche  ,  pel  do- 
lore molesto  che  cagionano  ,  fanno  che  la  donna  non 
secondi  le  contrazioni  dell'  utero  .  Prima  del  parto  si 
leniscono  co' salassi  ,  co' lavativi  ,  colle  bevande  oleose, 
colie  unzioni  di  unguento  populeon  ,  di  linaria  ec. 
Nel  tempo  dei  dolori  si  trattengono  indietro  con  un 
panno  caldo  ,  acciocché  ,  spinte  in  fuori,  non  cagioni- 
no dolore,  ne  ristringano  il  passaggio  al  feto.  Quan- 
do un  tal  mezzo  non  giova  ,  se  ne  punge  una  ,  0  due, 
affinchè  votate  del  sangue  ,  le  altre  diventino  più  moU 
ji  ,  picciole  ,   e  flosce  . 

b  I  Dolori  del  ventre  si  debellano  colle  bevande  oleo- 
se ,  co' lavativi ,  co' panni' caldi  applicati  all'addo- 
mine  ,  e  cogli  oppiati  . 
e  II  Gonfiamento  della  vesctZìe  si  previene  usando 
quelle  diligenze  di  sopra  indicate  (  ved.  §"..  52.  )  : 
che  se  la  soppressione  dell'orina  è  di  già  seguita, 
si  praticano  i  proposti  ajuti  (§.  156.)  j  e  quan- 
do questi  non  giovassero,  allora  senz'altro  indugio 
si  lacerano  le  membrane,  e  si  termina  il  parto  o 
colla  mano,  o  cogli  strumenti.  Stibito  dopo  si  fa 
orinave  la  donna  naturalmente,  0  artificialmente  . 
Le  fecce  indurate  nel  Retto  si  evacuano  nel  modo 
altrove  (§.  5^.  )  descritto,  e  quando  non  ha  più 
luogo  ,  si  cavano  ìe  materie,  che  precedono  il  ca- 
po ,  con  un  dito  ,  o  con  altro  acconcio  strumento, 
i  d  La 


De^  obiti ighi  nel  parto  dif,  ni 

d  La    'Pletora  si  toglie  col  salasso  più    o    meno   ab.*' 
bondante  secondo  le  circostanze  della  donna  (ved. 

^  ^.  157- ) 

§.  211.  Delle  Strettezze  della  pelvi  ^  e  àe\  Coccige 
più  curvo  (§.  141.  num.  V.)  se  ne  discorrerà  in  par- 
ticolari Capitoli  (ved.  Part.  II.  Gap.  VII.  Vili.) 

§.  212.  Le  Membrane  troppo  dure  (  §,  i^r.  num.  i. 
ìet.  .^),  quando  ritardano  W  parto,  si  lacerano  colle 
ugne  ,  o  colle  forbici  comuni  nel  tempo  dei  .  dolori 
colla  cautela  di  non  offendere  le  parti  della  donna  , 
ne  alcuna  del  feto  .  La  necessità  di  rompere  le  meni' 
brane  è  indicata  dal  lun.°a  travaglio,  dalla  bocca  del- 
Turerò  assai  larga,  dalla  testa  del  feto  abbassata  ot 
più,  or  meno  nella  cavità  della  pelvi.  La  sottigllez-. 
za  delle  membrane  non  si  può  conoscere,  ne  impedire, 
eh*  esse  si  lacerino  molte  ore  ,  e  giorni  avanti  il  par- 
to .  In  simile  circostanza  altro  non  si  dee  fare  ,  afii- 
ne  d'  ajutare  la  lunghezza  del  parto  ,  che  di  sostenere 
le  forze  della  donna,  di  prescriverle  qualche  medica- 
mento  anodino  ,  se  i  dolori  del  parto  sono  acerbi  e 
molesti  ,  ed  in  fine  di  evitare  la  siccità  delle  partì  con 
quegli  ajuti  proposti  nella  durezza  della  bocca  dell' u= 
tero  (§.  205?.) 

b  1  Vizj  del  Cordone  Ombelicale  si  correggeranno 
nella  maniera,  che  sì  dirà  più  sotto  (ved,  Part.  IL 
Gap.  X.) 
e  La  soverchia  ^opia  del  liquore  dell'*  amnio  sì  con- 
gettura dal  ventre  della  donna  estremamente  gros- 
so.  In  simile  circostanza,  se  le  doglie  sono  forti 
e  gagliarde,  si  vieterà  alla  donna  di  fare  sforzi 
e  premiti  3  e  subito  che  la  bocca  dell'utero  è  ba- 
stantemente aperta,  si  lacerano  le  membrane  (ved* 
let.  a).  Con  tali  avvertenze  s'impedisce  il  parto 
precipitoso,  il  quale  d'ordinario  è  cagione  di  fu- 
neste perdite  di  sangue  .  Se  poi  i  dolori  son  certi 
e  languidi  ,  la  partoriente  può  fare  qualche  sfor- 
zo ,  e  prendere  di  tanto  in  tanto  qualche  cucchia- 
iata d'ottimo  vino.  Dopo  il  parto  si  dee  tosto  in- 
vitar l'  utero  a  ristringersi,  fregando  il  ventre  con 
una  mano  ,  0  sollecitando  con  un  dito  la  bocca 
dell'  utero  ,  affine  d' impedire  una  rovinosa  perdi- 
ta di  sangue  . 

E     4  d  Nei 
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■d  Nel  PavtQ  tardivo  nulla  si  dee  praticare ,    gìaeehb 
la  natura  da  s€  sola  s'  ajuta .  Tanto  in  questo  ca- 
so,  come  in  tutti  gli  altri  accennati  (§.  207.208. 
30p.  210.  212.)  ,  o  in  qualunque  altro  non  preve- 
duto non  si  debbono  praticare  rimedj    potenti  ,    ei 
stimolanti  per  accelerare  il  parto.  Siffatti  ritrova- 
ti, di  cui  lo  stupido  Volgo,  r  ignorante  Medico, 
e  la  sciofcca  Levatrice  ne  fanno  grand' uso,  detet- 
Itninano  una  quantità  grandissima  di  sangue  all'u- 
tero ,  e  precipitano  le    misere   donne    in    un'  iliade 
"di  mali  ;    eccitando  dolori  acerbissimi ,    insamma" 
zloni  d'utero,  debolezze,  e  flussi  di  sangi>€. 

«  'Oel  Feto  morto  -j  del  Parto  Geme/ Io  ;  del  Parto 
pé*  piedi  ;  per  le  Ginocchia  ;  e  per  le  'Natiche  se  ne 
parlerà  in  particolari  Capitoli. 

G    A     P    O      V. 

ùfir  abbassamento  dèW  UteYo  >  e  della  l^agi;iai 

§.  21^.  nrUtte  le  volte  che  si  trova  nel  parto  la  boc» 
A     ca  dell'  utero  abbassata  nella  cavità   della 
pelvi,  si  ch'idrnSL  Abbassamento  delPUterb:  dtWzVagina^ 
Se  una   porzione  d'essa  è  spinta  fuori  della  vulva. 

§.  214.  Un  tal  vizio  (§.  pr.  )  dell'  utero  nel  tempo 
del  parto  riconosce  per  sua  cagione  la  pelvi  più  am- 
pia ,  €  la  testa  del  feto  picciola  ,  1«  quali  permettono 
che  la  cervice  sia  spinta  in  giù  dagli  sforzi  materni  * 
La  tosse  ,  il  vomito  se  non  si  congiungono  cogli  ac- 
cennati viz) ,  mai  Cagionano  l'abbassamento  dell'utero» 
Quello  della  vagina  d'ordinario  riconosce  la  sua  origli- 
ne da  un  rilassamento  del  tessuto  cellulare ,  che  attac- 
ca la  membrana  interna  alle  altre  .  L'abuso  dì  ve^ 
nere,  i  flussi  bianchi,  i  parti  frequenti,  le  malattie 
sierose  ec.  possono  essere  cagione  di  un  tal  vizio. 

§.  115.  E' stato  diviso  l'abbassamento  dell'utero  in 
Perfetto  ,  ed  Imperfetto  >i  ma  questa  divisione,  con  buo* 
na  pace  di  quegli  Autori  che  la  sostengono ,  ha  luogo 
soltanto  nell'utero  non  gravido. 

■^  §.  216.  I  segni  per  riconoscere  1'  abbassamento  del- 
1*  utero  (  §.  21^-)  sono  che  sotto  la  pressione  degli 
sforzi  materni  V  urcro  s'abbassa  moltissimo)  e  spinge  ia 

fuori 


jDeWAhhaìt.  dell'Vlèvoè  della  Vag.  f^ 
fuòri  Pano,  ed  il  perineo.  La  bocca  dell' urero si  seq* 
^e  subito  introdotto  il  dito  nella  vagina  y  i  dolori  so- 
rto acerbi^  corti,  e  misti  co'falsì,  a  stento  s' apre  l'u- 
tero ,  petchè  Ja  cervice  urta  contra  le  ossa  della  pelvi: 
quindi  ^  se  nort  vi  si  porge  soccorso»  il  parto  diventa 
difn,cile  e  pericoloso  per  la  madre,  e  pel  feto. 

§.217.  L'abbassamento  della  vagina  sì  conosce  dal- 
la difficile  discesa  del  capo ,  da  un  rialzo  fuori  delle 
pudende  rosso  ,  è  pieno  di  rughe  trasversali  ,  il  ^ale 
diventa  maggiormente  durò  ,  ed  oscuro  sotto  le  Con- 
trazioni dèli'  utero  .  Tale  accidente  non  va  esente  da 
pericolo  :  imperocché  la  testa  comprimendo  lunga  men- 
te quel  rialzo  puf)  infiammarlo,  mortificarlo)  e  susci* 
tare  una  febbre,  ch^e  tolga  di  vifa  la  donila^ 

,§•.^18.  Ogni  volta  che  il  parto  è  acctwnpagnato 
aair  abbassamento  dell'  utero  ,  si  soccorre  nel  seguente 
feiodo  : 

a  Nel  principio  àel  travaglio  'si  colloca  la  donna  in 
letto  (  §.  168.),   e  le, si  raccomanda  di  neglìgen* 
tate  i  suoi  dolori . 
^  L' Ostetricante  introduce  una  mano  nella  vagina, 
ed  appoggia  la  punta  delle  dita    alla   cètvice ,    in 
maiiiera  -che  k  circondino, 
€  Sotto  ciascun  dolore  tiene  in  dietro  1'  uter©  ,  fifiO 
a  latito  che  la   sua   box:ca    è   bastantemheiite    dila» 
tata  . 
ii  A  misura  che  la  testa  avanza  ,    spinge  in    dietro 
piacevolmente  h  bocca  dell'  uteto  colla  punta  Hel- 
le  dita  (  hu  b) 
e  Discesa  con  queste  avvertenze  la  testa  nella  cavi- 
tà della  pelvi  ,  estrae  la  mano  dalla  vagina  ,  col- 
loca la  donna  in  quella  situazione  ,    in  cui    crede 
potrà  fare  maggiori  sforzi,  e  tetmina  il  parto  al- 
l' Tórdi  natio . 
/  Se  con  siffatti  soccorsi  non  si  può  rispignefe  a  die* 
tro  l'utero,    per  essere  l'abbassamento    da   lungo 
tempo  seguito ,   allora  si  situa  la  donna  colle   na^ 
tiche  pib  alte  del  tronco  superiore  ,  acciocché  l'u- 
tero dal  proprio  peso  possa  retrocedere  > 
g  Indi  colle  dita  poste  all'  utero ,  come  sopra  (  let. 

^),  lo  reprime  addietro. 
^  Cacciato  a  q««5to  modo  in  su  V  utero ,  e  tenuto- 
lo 
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io   ivi.  férmo   termina    il    parto,    come  dicemmo 
(§.  Ut,  de), 

§.  2ip.  Ail' abbassamento  della  Vagina  si  rimedia 
col  far  situare  la  donna  in  letto,  e  col  trattenere  in 
dietro  con  due  dita  quel- rialzo  (  §.  218,)  della  di  lei 
membrana  interna  ,  fin' a  tanto  che  la  testa  ha  sorpas- 
sato 1' ostacolo  j  poscia  si  termina  il, parto  ,  come,  di 
sopra  si  disse  (  ved.  §.  217.  let  e), 

§.  220.  Le  doane  prese  da  simili  incomodi  debbono 
guardare  lungamente  il  Ietto  dopo  il  parto,  ed  aste- 
nersi da?;  qualunque  esercizio  violento ,  affine  à\r^^x 
riacquistare  e  colla  quiete  del  corpo,  e  coli' uso  de'rj- 
medj  corroboranti  alle  parti  TÀlassate,  che  sostengono 
l'utero,  fi  la  membrana  interna  della  vagina,  la  loro 
solidità,  seppur  è  fattibile.  , Senza  queste  avvertenze 
la  donna  soggiacerà  a  maggiori  abbassamenti  . 

CAPO       VI. 

Dell'*  obblìquità    àelP  Utero  , 

§.  221.  nnUtte  le  volte    che    l'utero  devia    dall'asse 

-*-    (  §•   15')  'leJla  pelvi,  si  chiama-GM/i^K^- 
t^  dell'*  Utero  . 

Essa  §1  divide 
a  in  Fer fetta  ; 
b  ed  Imperfetta  . 
§.  222.  La  prima  (§.  pr.  let,  a)  e  quando  la  boc- 
ca dell'utero  è  inclinata  ad  un  lato  della  pelvi,  e  che 
in  conto  alcuno  non  si  può  sentire  col  dito  esplorato- 
re :  l'altra  (§.  cit.  let.  b)    poi   è    quando    essa  devia 
dalP  asse  della  pelvi  ,  e  che  si  toccano  tutte   e    due  le 
sue  labbra,  o  uno  soltanto. 

§.  22^.  L'accennata  divisione  (  §.  221.)  dà  lumi 
per  sapersi  ben  regolare  nel  parto;  imperciocché  1' ob- 
bliquità  perfetta  cagiona  d'ordinario  un  parto  non  na- 
turale i  l'imperfetta  un  parto  stentato  e  lungo. 
^  §.  224.  Tanto  l'una,  che  l'altra  delle  due  obblìqui- 
tà.(  §.  cit.  )  si  divide  in  quattro  specie. 

a  la  Anteriore,  ed  è  quando  il  fondo  dell'utero  pie- 
ga contro  i  muscoli  del  basso  ventre  ,  e  la  sua 
bocca  sen  giace  all'  osso  sacro  . 

b  Ih 
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S  Iti  Posteriore ,  s&  il  fondo  j  e  la  ;  bocca  dell'utero 
sono  vice-versa  situati  .  Questa  accade  soltanto  si 
quelle  donne  ,  che  hanrto  la  spina  del  dorso  mal 
conformata  (  .ved.  Levret  Accuchem,  ) 
e  In  Destra  ,  albf^  che  il  fpndo  dell*  utero  riguarda 
X  osso  del  medesimp  Iato  (Jella  pelvi  ,  e  la  bocca 
il. sinistro  .    ,  .,., 

à  \n  Sinistra^  se  il  fondo  Inclina  al  lato  sinistro  ,6 

la  bocca  al  lato  destro  della  pelvi. 
§.  225.  Le  cagioni  dell' obbliqqità  dell'utero  possono 
essere  i  viz;  della  pelvi  (  ved.  §.  2^.)'  ""^  de' lega- 
iTienti  dell'  utero  troppo  corto  (ved.  Morgagni  de  sed, 
Ò":.  cau^.  mprbor»  Epist.  XLVIÌI.  n.  |i.);  la  Vescica, 
e  il  Retto  (  5v)  straordinariamente;:  gonfj,,.  ma  piti 
frequentemente  la  placènta'  attaccata  fuori  del  fondo 
deliy. utero  \^\Q,à.  Boehmerus  Diss,  de  sed,  piacenti?  per 
leges  mech^n.   deducend,  )  > 

.  .§.  22Ó.  ,1  ségni  deli' obbliqu^tà  delH' Utero   si   divi- 
dono ....  ,    /:, 

a  In  Generali^  perchè  hanno  relazione  con    tutte    le 

.  .:■     diverse  accennate  (§.224.)  specie  di  obblìquità  . 

b  ^d  in  Particolari  ^   essendo  proprj  a  ciascuna    ob- 

bliquità  . 
§.  227.  Ai  generali  (  §.  pr.  ler.  a)  appartengono 
V  ineguaglianza  del  ventre  ,  non  prominente  nel  mez- 
z,o  ,  e  come  diviso  in  due  parti  da  una  linea  tendente 
a  un  lato.  La  donna  si  lagna  di  un  peso ,  e  di  una 
durezza  costante  dove  avvi  il  tumore,  ed  ivi  pili  fre- 
quentì  sente  i  movimenti  del  fero.  D'ordinario  gonfia 
soltanto  una  estremità  3  il  camminare  è  difficile,  e  fa- 
ticoso il  dormire  in  su  un  fianco .  Colla  esplorazione 
Si  sente  un  corpo  carnoso  rotondo  al  di  là  dell'aper- 
tura superiore  della  pelvi  formato  dalla  distensione  del- 
la cervise  :  nel  tempo  del  parto  o  non  si  setite  la  boc- 
cfi,.;dell' utero  ,  o  si  tocca  solamente  un  labbro  dì  es- 
s,a.,  Le  membrane  poco  0  niente  gonfiano,  e' pare 
rappresentino  un  budello  molle  -e  cedente .  Le  acque 
presto  si  spandono,  e  a  poco  a  poco  tutte  escon  fuori 
dell'utero;  i  dolori  sono  frequenti ,  molesti,  e  poco 
efficaci,  e  talvolta  sono  accompagnati  da  convulsioni 
(ved.  §,  208.  hi*  e)  ■,  da'  ^tremore ,  e  da  perdita  di  san- 
\  gue; 
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glifi  Jà  bocca  delP  utero  e  in  parte  assottigliata  j  sili 
parte  duta  è  contratta. 

§.  228,  I  paniùolari  (  §.  226.  let.  b)  segni  dell' ob- 
bliquità  p.  e.  Destra  ('§.  zi^,  let.  e)  sono  il  fondò  del- 
T*  utero  inclinato  vefso  1'  ilio  d estro  >  e  la  bocca  flvoU 
ta  ali*  altro  ilio;  l'ipocòndrio  destro  gonfio,  duro  e  re- 
sistente 3  un  dolore  forte  e  costante  nel  lato  sinistro, 
é  una  gonfiezza  e  formicolìo  nelPattìcolo.di  queir  istes- 
so  lato. 

§.  22p.  La  Sinhtya  •'obbliquità  (  %,  cit.  let.  d')  sì 
scorge  dai  segni  indicati  (§.  pr.  )j  che  si  trovano  xjw- 
njersa . 

§.  1^0.  "V  Anteriore  (  §.  cìt.  \&u  «  )  sì  conosce  dal 
ventre  tutto  inclinato  innanzi  ,  che  cagiona  alla  don* 
cà  un  peso  molesto  ,  e'  talota  la  soppressione  ;o  l'in* 
continenza  dell'orina,  dagli  ipecondtj  voti  i'  dai  iìiontì* 
menti  del  feto  che  si  fanno  sentire  negli  inguini  ;  dalla 
bocca  dell*  utero  rivolta  alla  spina;  daHa  vagina  tesa 
e  situata  contro  il  sacro  >'  da  un  dolore  ora  ottuso,  ora 
iieuto  alla  regione  inferiore  de*  lombi. 

,§.  2^1.  L'obbliquità  Posteriore  (  §.  Ì24.  let.  ^  )  ha 
per  Ségni  l'addomine  piano;  gli  ipocondri  tési.'  la  ré* 
gione  del  pube  dolente  ;  la  soppressione  dell*  orina ,  o 
almeno  la  difficile  evacuazione;  la  vagina  piegata  con* 

tro  il  pube  .  ;  'Ti'    •  .T  u^ 

§.  252.  Poco  sarebbe  il  Vaift^ggìo  &*  aVefe  conosci»-* 
te  le  varie  obbliquità  (§.  218.  22p*  2^0.  ì^i.)?  se 
trovato  non  si  fosse  ancora  il  mezzo  di  soccorrerle,  il 
quale  è  diverso  secondo  il  diverso  periodo  del  parto , 
le  varie  obbliquità,  e  i  differenti  gradi  di  essa* 

§,  255.    E  per  principiare  da  una  ,  cioè  dall^  0^^//* 
^uità  Destra  (  §•  224.  hi,  e)  l'Ostetricante  si  trova 
a    porgere   il    $uo  .  soccorso    fieli'  incominciamento   dei 
parto  . 
a  Situa  la  dònna  in  UttQ   coricata   sul    fianco  sinì^ 
stro  ,  è  sostenuta  con  guanciali  ;  le  vieta  di    fare 
sforzi  e  premiti    (  ved.  Manningani  Còmpend,  Ob-^ 
stetricia  p,  36.),    e    alla    comparsa    d'un    dolore 
inette  ambedue  le  mani  sul  lato  destro  del  ventre^ 
e  spinge  il  fondo  dell*  titeto  al  lato  opposto .  Passa- 
ta la  doglia,  cessa  da ll'operare,  ritiene  l'utero  ìa 

queir 
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quel  luogo,  dov'è  srato  spinto,    e  subito    che  k 
contrazione  si  manifesta ,  si  accinge  di  nuovo  alla 
operazione  5  e  la  ripete  più  volte  ,  finche  ha  otte- 
nuto l'intento  di  ridurre  la  becca  cjeltVu.tcro  ver- 
so Passe  della  pelvi.  ^  J^^    ^'^ 
b  Se  la  partoriente  non   potesse  glaeeJe  in  letto  ,  la 
fa  sedere  nella  sedia  di  travaglio    (  §.   164.)    co! 
piede  sinistro  assai  più  basso  del  destro  ,    e    colle 
mani ,  o  con: una  larga  tela  posta  al  ventre ,  i  cui 
estremi  sieno  tenuti  e  tirati  da    un  Ajutante  ,    ri- 
duce l'  utero ,  più  che  può,  a  perpendicolo  . 
e  Ciò  fatto,    ordina  alla  donna  di  fare    ogni    sfòrzo 
per  accelerare  il  parto, -e  subito  che  la   testa  s'è 
inapegnara  entro  le  ossa  della  pelvi ,    cessa    di  te- 
ner soggetto  l'utero,  ia  colloca  in  un' altra  situa- 
zione più  comoda ,  e  abbandona  il  parto  alla  natura. 
§.  2g4.  Se  poi  è  chiamato  a  porgere  ajuto  nel    par- 
to avanzato,  e  dopo  che  la  bocca  dell'utero,  e  la  te- 
sta sono  fortemente  spimi  contro  l'osso,  allora 

a  Colloca  la  donna  sul  fianco    destro    colle    natiche 

più  alte  del  tronco  superiore . 
b  Poscia  fra  l'intervallo  di  riposo,  e  di    patimento 
della  donna  introduce  due  ,    o   tre  dita  della  ma- 
no destra  nelle  partì  genitali  lungo  la  parte   late- 
rale sinistra  della   pelvi    fino    al    labbro    superiore 
della  bocca  dell'  utero  ,    oppure  fra  1'  utero  ,   e  la 
testa  del  feto  ,  se  le  membrane  sono  rotte  . 
e  Indi  alla  comparsa  d'  una  doglia  fa  piegare  la  don- 
na verso  il  fian<:o  sinistro  ,  ia  premere  colle  mani 
d'un  Ajutante  l'utero  al  lato  opposto,  ed  egli  al- 
lontana colle  dita  (let.  pr.  )  la  cervice  per  ridur- 
la verso  1'  asse  della  pelvi . 
d  Se  il  primo  tentativo   è    infruttuoso,    ne    ripiglia 
altri ,    finattanto  che  è  giunto    ad    ottenere   l' in- 
tento. 
e  Se  colle  dita  «on  può  allontanare  la  bocca  dell'u- 
tero dall'  osso ,  allora  farà  uso  della  Leva ,  oppu- 
re d'una  Branca  del  Torceps  ^   e  l'introduce  nel- 
l'utero per  quella  parte  ,  dove  l'adito  è   maggio- 
re, 1'  appoggia  alla  testa  ,  riduce  1'  utero  nel  mo- 
do indicato  (  let.  ^)  ,  e  poi  termina  il  parto, co- 
inè si  disse  (§.  pr,  iet.  e-.) 


*  5;S  Pmtt.-il  c^.  vi. 

§'.  2^<.  II  fin  qui  détto  (f.  i^^.  254.  )  ha  toogd  j 
Oliando  la  testa  del  feto  è  ben  situata  >  il  che  a<;cade 
tarissime  volte  di  trovate  nella  obbiiqiiità  perfetta,  la 
caso  di7ef50  il  miglior  partito,  che  io  sappia  suggeri- 
re tanto  in  questo  caso,  come  in  tutte  le  altre  obbli- 
qBÌtà ,  si  è  quello  di  tirare  il  feto  pe' piedi  ,  poiché 
l'operazióne  riuscirà  meno  spaventevole  e  più  sicura, 
che  coH'  uso  delle  diverse  operazioni  ròanuaii .  Quan- 
do poi  non  riesce  dì  smovere  il  capo  da  quell'osso  per 
rivolgere  il  feto,  e  l'usar  estrema  violenza  ci  rrwttesse 
a  rischio  di  lacerare  P  utero  ,  allora  si  fa  uso  deqli  an- 
nunziati (§.  pr.  let.  f»)  stromenti,  e  mentre  si  smuove 
la  testa  da  un  cantò  collo  strcmento  ,  si  stringe,  s'è 
possibile,  coli' altra-  mano  la  testa  dall'altro  canto  per 
farla  maggiormente  discendere  .  Se  poi  dopo  alcuni  ten- 
tativi non  riesce  di  muovere  il  capOj  allora  bisognerà 
tentare  ci  tirarlo  col  Forceps  istesso  ,  comic  a  suo  luogo 
si  dirà.  Giunta  la  testa  nella  cavità  della  pelvi^  si  dee 
osservare  ,  avanti  di  term/mare  il  parto,  se  le  spalle 
appoggiano  contro  la  pelvi  conjugata,  nel  guai  casosi 
procura  di  spingerne  una  verso  la  pelvi  elitticà  con 
due  dita  introdotte  nelT  utero  ,  e  poste  al  lato  esterno, 
od  interno  della  spalla  ,  oppure  colla  Leva* 

§.  226.  ì\Q\'.zOhbliquità  sinistra  si  praticano  le  Stessi 
Svverrenzè,  manualità ,  ajuti ,  ed  operazioni,  che  si 
proposero  nella  destra  (ved.  §.  25^.  2^4.  2^5.),  ma 
vice-'jsrsa . 

§.  2^7.  U  Obhliquità  anterìcre  si  soccorre  nella    se- 
guente maniera . 
Supponendo  che  il  parto  sia   nel  suo  incominciamento: 
a  Si  colloca  ìz  dj)nna  orizzontalmente  in  letto  colia 

pelvi  più  alta  del  tronco  superiore  ; 
h  Poscia  con  ambedue  le  mani  poste  alla  parte   sft- 
teriore  del  ventre  si  spinge  T  utero  posterionnente 
(ved.  §.  2^g.  Uu  d)  ,  affine  di  ridurlo,  piìi  che 
sia  possibile  ,  in  giusta  situazione  . 
e  Non  riuscendo  dopo  alcuni  tentativi,   3'introduco- 
no  due  dira  nella  vagina  ,    e   colla  punta  di    esse 
appoggiata  al    labbro    superiore    dell'  orificio    del- 
.    l'utero,  oppure  alla  testa  del  feto   (ved.  §.  2^4. 
\ti.  ^)  si  spinge  la  cervice' verso  il  pube  per    ri- 
durla nell'asse  della  pelvi. 

d  Ciò 
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d  Ciò  Ottenuto,  se  nulla  osta,  si  abbandona  il   par- 
to alla  natura   (  ved.  §.   i^.   let.  e). 
§.  2"»8.     Nel  parto  avanzato,    cioè  quando  la  testa 
del  feto,    e  l'utero  sono  da  molto    tempo    impegnati 
contro  il  sacro,  l' Ostetricante  si  regolerà  nei  seguente 


modo  .* 


Dà  alla  donna  la  quarta  situazione  indicata    nella 
esplorazione  {§,   155-) 

h  Introduce  due  dita  lungo  il  sacro  nelle  pudende 
fin  dove  s'è  detto  (  §.   pr.  let.  e)  . 

e  Alla  comparsa  d'  una  doglia  ordina  ad  un  Aiu- 
tante di  prendere  la  donna  sotto  le  ascelìe  ,  dì 
alzarla,  e  sostenerla,  e  ad  un  altro  di  spingere 
in  su  il  ventre  colie  mani  j  0  ccila  tela  (  ved. 
§.  25?.  let.  b)  ,  egli  riduce  l'utero,  siccome  si  è 
detto  (§.  pr.  \qu  c)  , 

d  Ciò  fatto  fa  prendere  alla  Partoriente  un'  altra 
situazione  (  §.  pr.  Ut.  a)  ^  e  si  regola  come  nel 
caso  precedente  (  §.  2^7.  \tx.  d)  per  terminare  il 
parto  i 

è  Quando  la  versione  non  ha  più  loogo,  e  che  colla 
dita  (let.  b)  non  può  ottenere  l' intento  ,  siccome 
la  maggior  parte  delle  volte  succede  di  rimiediare 
-alla  obbliquità,  porta  rutta  la  mano  nell'utero, 
P  applica  alla  testa ,  e  la  tira  nella  cavità  della, 
pelvi,  spingendo  il  mento  contro  il  petto  del  ieto. 

/Se  la    mano    non    giova,    fa    uso    degli    accennati 
strumenti  (§.   255.  ) 

§.  2gp.  Nella  Òhbliqiiità  postsrioTé  si  praticaHO  le  se- 
guenti operazioni  .- 

a  Votata  la  vescica  naturalmente,  0  colla  sci  riaga  , 
si  colloca  la  donna  orizzontalmente  in  letto  (  §. 
257.  ier.  ^  )  . 

b  Con  una  roano  si  comprimie  piacevolmente  la    re- 
gione del  pube  per  far   abbassare    la    cervice    del-- 
1'  utero. 

e  Indi  la  partoriente  dee  fare  ogni  sforzo  per  acce- 
lerare il  parto,  e  l' Ostetricante  si  regelerà,  co- 
me  di  sopra  dicemmo  (§.  2^5.  Ier.  e.) 

d  Se  con  tali  attenzioni  (let.  a  b)  non  si  rimedia 
all'  obbliquità  ,  allora  si  situa  la  donna  ,  corre  nel 
caso  precedente    (ved,  §.  2^8.  let.  ^  ),    per    fare 

che 
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clie  la  cervice  ìsiell' utero  si  allontani  dal  pube,    e 
dalla  parte  del  dorso  s'introdacono  due,  tre  dita, 
ed  anche  tutta  la  mano  nella  vagina,,   e  si    frap- 
pongono   fra    l' utero   (  ved.    §.    2^4.    kt.   ^  ) ,    e 
r  osso  del  pube. 
e  Ciò  fatto  si    mette   una    mano    alla  regione    della 
vescica,  ed  alla  comparsa  dì  un  dolore^  si  compri- 
me il  ventre  ,  e  si  riduce  l'utero,,  per   quanto   è 
possibile,  nel  suo  asse. 
/  Fatta  1'  operazione  si  colloca  la  doRfla  supina    cot 
capo,  e  colle  natiche  alte,  e  si  termina   il    patta 
nella  maniera  indicata  (  §.  let.  c)^» 
§.240.  Tali  soccorsi  (§.  pr.  let.  d^e^  f)  si  prati- 
cano ancora  nel  parto  di  già  avanzato y  e  quando, do- 
po alcuni  tentativi,  non  giovassero,    si  porta  tutta    la 
mano  nell'  utero  ,  si  appoggia  alle   spalle    del    feto  ;    e 
si  spingono  verso  le  vertebre    della    donna  :    indi    con. 
i^uella    stessa    mano ,   oppure-   co'  suecennati  strumenti 
(§.1^5.)  si  tira  la  testa  in  giù  per    poter   affatto   e- 
strarla .     Vi  sono  Ostetricanti ,  che  per  tirare  la    testa- 
nella  pelvi,  introducono  due  dita    nella    bocca    del    fe- 
to piegati  a   guisa  d'  uncino:  ma  per  poco  che  appog- 
gi la  fronte  ali*  osso  ,  non  si  può  tirarla  in  basso  ,  se 
^on  con   pericolo  di   lussare,    o   rompere  Tosso    della 
mascella.. 

^,  441.  Nato  il  bambino  naturalmente,  o  col  soc- 
corso de' proposti  ajuti  (  §.  224..  2^jj.  2g8.  204.),  sì 
passa  a  fare  T estrazione  della  placenta,  come  insegne- 
remo più  a  basso ,  giacche  ne' casi  di  obbliquità  d'u- 
tero non  sì  seguitano  i  precetti  indicati  nel  parto  na- 
turale (ved.  §.  18^.),  per  timore  che  la  placenta 
s'imprigioni  in  un  sacco  particolare  dell'utero. 

CAPO      VII. 

De'  leggieri  vizj  della  pelvi  . 

§•  242.   y^Uando  la  pelvi  della  donna  s'  accosta   alla 
V^  virile,    o    che    le    sue    aperture    sonq   al- 
quanto più  strette    delle    annunziate    mi- 
sure (§.   17.),  allora  dìcesi  Pelvi   leggiermente!  vizia- 
ta.    Egli  è  raro  che,  le  due  aperture  si  trovino  ad  un 

tempo 
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tempo  rstesso  difettose ,  ma  d' ordinario  accade  cba> 
quando  la  superiore  è  più  angusta  ,  P  inferiore  è  pili 
larga ,  e  così  vice-x^rsa , 

§.  242.  Si  cong-etttira  1'  apertura  superiore  pia  stret- 
ta dal  sentire  col  dito  l'ingresso  pili  largo i  dal  ven- 
tre elle  noti  scema  di  mole ,  come  nel  panò  facile 
(  ved.  §.  I4p.)  }  dall'utero  atro  ;.  dalla  tesisi  dei  feto  , 
che  non  s'abbassa  a  misura  dell' aprimento  della  bocca 
dell'  utero  ;  dal  cessare  i  dolori  dopo  P  uscita,  delle 
acque  ;  finalmente  dal  capo  che  occupa  quasi  tutto  il 
diametro  dell' apertura  ,  e  che  appena  lascia  un  picciol 
vano  per  introdurvi  la  punta  di  uà  ditcf. 

§.  244.  Nella  strettezza  deli' apertura  inferiore  si 
trovano  le  tuberosità  degli  ischj  plìa  vicine  ;  1'  addomi- 
ne  scemato  molto,  di  mole;  la  bocca  dell'utero  assai 
abbassata  in  un  col  capo  del  feto  . 

(^.  245.  Quando  la  pelvi  della  donna  s'accosta  alla 
virile,  ben  di  rado  si  conosce.  Si  può  però  sospettar- 
ne il  vizio  dalla  difficile  discesa  della  testa  ^  dall'osca 
sacro  poco  profondo,  e  dal  coccige  più  curvo, 

§.  24Ó.  Se  ì  descritti  (J.  243.  244*  %45.)  vizj  noo 
sorpassano-  ii  pollice  ,  in  ventiquattro,,  o  ti^nt' ore  il; 
parto  d'ordinario  è  terminato  dalla,  natura  ,. 

a   In  simili  circostanze  si  ordinerà  alla  donna  di  nontv 

fare  g^agliardi  sforzi   nel  tempo  dei  dolori. 
^  DI  tanro  iu  tanto  le  si  somministrerà  del    brodo, 
della  gelatina  di  carne,  delle  uova,  e  si  esporran- 
no le  parti  genitali  a'  vapori  caldi ,,  e  si  scbizzet- 
lerà  nella  vagina  dell'olio    (ved.   Piueus    OpuscuL 
Physioiog.  ) 
e  Se  il  polso  è  duro,  la   respirazione    affannosa,    la, 
faccia   rossa  ,  le  si  caverà  sangue  dal    braccio  ,    o 
dalla   mano  proporzionatamente  alle  forze  ;    se  poi 
è  debole,  a  cui  corrisponda  anctie  il    restante    del 
corpo  ,  allora  convengono  i  cordiali  (  §.   2.07.),  il 
cambiamento  di  situazione,    ed  il  riposo    nell'in* 
tervallo  dei  dolori  ,    e    gioverà    irritare    la   bocca 
dell'  utero  con  un  diro,   spingere  in  dietro  il  coc- 
cige ,  affine  di  suscitare  nuovi  dolori  ,  i  quali  in- 
sorgono più  inrehsi  ,  dopo  che  la  donna  ha  ripo- 
sato per  qualche  tempo. 
§.  247.  Con  siffatte  (§.  pr.  )  avvertenze  ho  più  vol- 

ir'  te 
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te  veduto  terminarsi  naturalmente  il  parto,  cde  <Ìap- 
prima  sembrava  l'ostacolo  insuperabile,  senza  che  ne 
sia  avvenuto  al  feto  ,  ne  alla  dònna  alcun  sinistro  in- 
conveniente i  Questa  pratica  darà  ai  Giudici  intelligen- 
ti idee  svantaggibse  di  quegli  Ostetricanti  >  che  rac- 
'contano  di  avefe  in  poco  spaziò  di  tempo  fatte  infini- 
te operazioni  colluso  degli  strumenti  ^  essendo  io  di 
ferma  opinione,  che  il  massimo  numero  di  quelle  sìa 
stato  fatto  senz' alcuna  necessitai 

§.  248.  Allora  quando  sì  vedesse  che  dopo  dì  avere 
aspettato  un  discreto  tempo  ^  il  parto  naturalmente 
ìion  succede,  o  perchè  le  forze  della  donna  mancano  j 
xt  perchè  vi  sopraggiugne  la  convulsione  ,  0  perdita  di 
sangue,  allora  si  termina  il  parto  col  Forcèps^  e  coi* 
fa  Leva^  come  a  suo  luogo  si  dirà  * 

^  CAPO    vm. 

De*  vizj  dei  Coccige  . 

§.  H^'  T   '  Osìo  coccige  ,  quando  e  troppo  curvo ,   tì 
JLi     che  per  P  età  della  donna  ,    o    per   altro 
accidente  è  divenuto  rigido  ^  e  immobile  ,  cagiona  par* 
ti  difficili  . 

§.  250.  Un  tal  vizio  (  §.  pr.  )  si  conosce  dalla  testa 
discesa  nella  cavità  della  pelvi ,  che  non  si  avanza  sot- 
to la  pressione  dei  dolori  j  da  un  dolore  forte  al  coc- 
cigie,  che  cresce  sotto  ciascuna  contrazione  deli'  utero, 
e  in  fine  dal  toccare  col  dito  un'eminenza  picciola  ed 
appuntata  nella  vagina  . 

§.  251.     Le   leggiere    rigidità    sono  sempre  superate 
dalla  natura;  ma  le  forti  esigono  l'ajuto  dell'arte  ,  sic-* 
che  i'  Ostetricante  potrà  far  uso  de'  seguenti    soccorsi  ♦ 
a  Situata  la  donna  in  letto  colle  natiche  alte  ,   e    il 
perineo  libero ,  oppure  nella  sedia  di  travaglio ,  o 
sopra  un  fianco,  introduce  due  dita  nella  vagina, 
ed  anche  tutta  la  mano,  se  d'uopo  sia,  col  dorso 
rivolto  al  coccige» 
b  Poscia  alla  comparsa  dì  una  doglia  Io   spinge   ad- 
dietro senza  far  violenza  . 
e  Ciò  ripete  tante  volte  ,  quante  il  caso   ne   es^^e  , 
e  poi  abbandona  il  parto  alla  natura  « 

d  Quaa- 
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i^. Quando  la  fronte  urta  contro  il  Coccige  j  allora 
mette  due  dita  (lett.  a)  fra  là  faccia  del  feto,  e 
la  vagina,  e  nelP  atto  che  comprime  addietro  il 
coccige ,  le  tifa  anche  in  basso  ,  affine  di  ajutare 
la  discesa  del  capo. 
è  Se  dopo  alcuni  tentativi  1*  operazione  non  riesce  , 
raggiunge  la  bocca  del  fe^o  eoa  du«?  dita  ^  ed  in* 
tromesse  a  guisa  di  ijncinoj  ne  escrae  Sotto  le  do- 
glie lentamente  il  capo- 
/Non  riuscendo  nella  divisata  maniera  (  let.  pr.) 
fa  uso  del  Borceps  ^    o  della  Leva    (  vedi    §.  527* 

leu  /.)./  .  .     ; 

§.  252.  Vi  sono  Autori  che  consigliano  nella  im* 
mobilità  del  coccige  di  tirare  il  feto  pe'  piedi  ì  ed  al- 
tri di  spingere  addietro  il  coccige  per  la  via  del  Ret- 
to (ved.  Astruch.  i'' Art,  d'Accouch*  Tfanquillhìi  Dot- 
trina  della  Comare.)  Riguardo  ai  primi)  io  dico  che 
il  coccige  ha  da  retrocedere  lentamente,  il  che  non 
sì  ottiene  tirando  il  feto  con  forza  3  e  d*  altronde  non 
siamo  certi  che  la  testa  non  possa  essere  ritenuta  dal- 
Posso,  che,  se  pub  terminare  il  parto,  debba  di  poi 
essere  spinto  violentemente  a  dietro*  Ai  secondi rispon* 
do  che ,  al  perìcolo  che  avvi  di  forare  pili  facilmente 
1*  intestino,  nca  si  ha  il  vantaggio  di  ajutare  la  disce* 
sa  del  capo  » 

CAPO       IX» 

Della  perdita  dì  Sarsgue  Tiel  parte* 

§.  25^.  qE  1  dirotti  flussi  di  sangue  procedenti  dal 
v3  naso  ,  dalla  bocca ,  o  dalle  emorroidi  so- 
no riguardati  pericolosi  per  la  donna  gravida  ,  molto 
più  debbono  esser  quelli,  chef  vengono  dalle  parti  gè* 
nitali,  e  massime  negli  ultimi  tempi  della  gravidan* 
2a  ,  poiché  la  donna  corre  rischio  di  morire  svenata 
in  pochissimo  tempo.  Le  perdite  di  sangue,  che  ven* 
gono  dal  seno  pudendo,  di  cui  solo  intendo  parlar* 
ne  ,  provengono 

a  dal  Cavo  delP  Utero  ^ 
b  dalla  l^aginay 

e  e  dalla  Cervice  esteriormente  » 
§»  254»  Le  prime  (§6  pr»  let*^)  originate  sono  dal 

F     it  di- 


84  Part,  IL  Cap.  IX, 

distacco  della  secondina  dall'  utero ,  e  si  conoscono 
dalla  presenza  dei  dolori  più  o  meno  forti  con  inquie- 
tudine, affanno,  e  perdita  di  forze;  e  dalla  bocca  del- 
l' utero  aperta  e  molle .  Negli  altri  casi  (  let.  ^  ,  e) 
si  sente  la  cervice  dura  ,  la  bocca  chiusa ,  ne  la  donna 
soggiace  a  languori ,  bè  a  sfinimenti ,  e  queste  perdite 
d'ordinario  cessano  col  salasso. 

§.  2^5.  Il  getto  di  sangue,  che  accade  poco  tempo 
prima  del  parto,  può  essere  talvolta  curato.  Se  la 
donna  è  pletorica,  e  ben  nutrita  ,  le  si  prescrivono  i 
salassi;  s'è  debole  con  tintinno  degli  orecchi,  e  sente 
scorrere  un  vago  e  freddo  rigore  pel  corpo,  allora  gio- 
vano i  lacci  alle  quattro  estremità,  o  gli  astringenti 
cogli  anodini,  p.  e»  > 

R;.  Aq-   Plantag.  une.  ix. 
Boi,  Armen.  dr.   ij. 
Syrup,  ,Limo?7,  une.  j, 
mise»  da  prendersi  a  cucchiajo . 
oppure 
^.  Aq.  Melìss.  une.  iij. 
TinB.  Cinnam.  dr.  ij,  . 
^lixir  FitrioL  gut.  xx. 
Syrup»  Melìss,  une.    j— 
mise. 

da  prendersi  come  sopra  , 
oppure 
I5c.  Infus.  Rasar,  rubr.  urte,-  v;. 
Elixir,  Vitrìol.  gutt.  xxx. 
Laud.  Liq.   Sid.  gutt.   xv» 
Syrup,  Diacod,  une.  j. 

mise. 

da  prendersi  come  sopra  , 
oppure 
IjC.  Aq.  Cinnam.  une.  iv. 
Spirit,  Vitrìol.  gutt.  XV. 
Laud.  Lìq.  Sid.  gutt.  XX. 
Syrup.  Papaver.  une.    ^ 
mise. 

da  prendersi  come  sopra  . 

Oltre  a  queste  cose  si   raccomanda    alla    donna  una 
somma  quiete  d'  animo  e  di  corpc ,  e  di   giacere  oriz- 

zon- 
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gotitalitienté,  e  colle  natiche  assai  alte  In  un  Ietto  du* 
£0  e  coperto  dì  pelle,  0  di  tela  incerata  ,  acciocché 
il  corpo  non  sia  riscaldato.  Se  l'  inferma  cade  in  de- 
liquio^ non  si  dee  tavvivare  con  alcuna  sorte  di  aju- 
to,  anzi  si  procura  di  sostenere  più  lungamente  io  sve- 
nimento con  farle  prendere  del  nitro  colla  conserva  di 
rose,  o  l'elisire  di  vitriuòlo  a  piccole,  ma  frequenti 
dosi.  Questo  accidente  si  dee  riguardare  come  saluta- 
re ,  e  come  un  mezzo  ,  che  impiega  la  natura  per  dar 
tempo  al  sangue  di  condensarsi  rie' vasi  . 

§.  256.  Quando  il  parto  viene  accompagnato  da 
perdita  dì  sangue  moderata  ,  e  che  si  trova  il  feto  ben 
situato,  e  la  donna  in  forze,  io  son  d'avviso  c.h&  si 
debba  abbandonare  interamente  alla  natura  .  In  siffatti 
casi  io  mi  sono  trovato  piìi  volte,  ed  ho  sempre  ve- 
duto venire  alla  luce  il  feto  sano  e  salvo. 

§.  257.  Parimente  anche  nei  grandi  strabocchi  di 
sangue  soglio  abbandonarmi  alla  natura  ,  senza  passa- 
re a  drittura  a  fare  T  estrazione  del  feto  ,  siccome 
alcuni  costumano,  e  propongono  di  fare  .  In  tali  cir- 
costanze 

a  Gioveranno    le    fregagioni    al    ventre    nel    tempo 
dei  dolori  ,    affine    dì    renderli    più    lunghi    e  ga- 
gliardi . 
h  Disconvenevole   non    sarà    di    coadjuvare   all' apri- 
mento  della  bocca  dell'  utero  ,    il    clie    si    ottiene 
coli' introdurvi  due  dita,  poi  tre,  indi  il    pollice, 
allargandole  alla  comparsa  d'  ogni  doglia  . 
e  Quando  sarà  sufficientemente  aperto  l'  utero  sì  la» 
eerano  le  membrane  per  dar  esito  alle  acque, sor- 
tite le  quali  1'  utero  sì  contrae  ,    il    flusso  sangui- 
gno diminuisce,  se  del  tutto  non  cessa,   i    dolori 
si  fanno  forti  j    e   il    parto  in  poco  tempo  è    ter- 
minato (  ved.  Puzos  M^moir,,  de  l\4ccad,  de  Chi- 
Yurg,  T.  IL) 
d  Se  dopo  tutto  questo  il  sangue  non  s"* arresta,  al- 
lora senza  punto  esitare  si  fa  il  rivolgimento   del 
feto . 
§.  258.  Se  la  perdita  di  sangue  accade  dopo  che   la 
testa  del  feto  è  discesa  nella  cavirà  della    pelvi  ,    T  O- 
stetricHTite  si  regolerà  come  nel  caeo  del    ristringi men- 

F      :^  Id 
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to    della    bocca   dell'  utero    attorno  al    collo    del   feto 
(  ved.  §.  20p.  iet.  ^  ) . 

CAPO      X. 

De'  vìzj  del  Cordone  Ombelicale , 

§*  2i5p»  TL  cordone  ombelicale  si  oppone  al  felice  esì- 
1   to  del  parto  tutte  le  volte  eh' è 
a  attorcigliato  attorno  al  collo  ^  o  al  corpo  del  feto  y 
b  quando  è  troppo  corto  y 

e  che  si  presenta  solo  ,    o    col  feto  alla  bocca  del- 
/'  t4,tero . 

§.  260.  Il  primo  vizio  (§.  pr.  Iet.  a)  non  si  può 
conoscere  nell*  incominciamento  del  parto,  ma  soltanto 
nell'avanzato,  ed  i  suoi  segni  sono  i  seguenti.  I  do- 
lori son©  corti,  e  poco  prò  noventi  ;  il  capo  sotto  cia- 
scun dolore  è  spinto  in  basso  tre  e  piìi  dita  ,  ma  ces- 
sato che  sia  ,  ritrocede  quasi  al  luogo  di  prima  ;  il 
vertice  si  trova  inclinato  a  un  lato  della  pelvi;  final- 
mente e! Ile  parti  genitali  geme  sangue  piti,  o  meno 
in  abbondanza,  e  massime  dopo  cessato  il  dolore. 

§.  2Ó1.  L'altro  (§.  cit.  Iet.  ^)  non  si  conosce  se 
non  dopo  nato  il  feto,  ma  sì  può  predirlo  dagli  stessi 
segni  del  primo  vizio  (§.  cit.  Iet.  a)  . 

§.  262»  L'ultimo  vizio  (§.  259.  Iet.  e)  si  scorge 
dal  sentire  al  di  là  dalla  membrana  un  corpo  rotondo 
lungo,  sottile  con  una  manifesta  pulsazione.  Rotte  le 
membrane  cade  nella  vagina  ,  sorte  dalla  vulva ,  e  col- 
la sua  presenza  toglie  ogni  equivoco  . 

§.  263.  I  vizj  del  cordone  fanno  talvolta  costar  h 
vita  al  feto.  Quando  è  attorcigliato  al  collo ,  può 
scffocare  il  bambino  nell'atto  che  nasce,  e  fare  stac- 
car la  placenta  dall'utero.  La  sua  picciolezza  può  fa- 
re che  si  rompa  ,  e  si  laceri  colla  morte  in  seguito 
del  feto .  L'  uscita  poi  di  esso  fuori  dell'  utero  è  pa- 
rimente funesta  :  imperciocché  il  contatto  dell' aria ,  ed 
una  leggiera  compressione  fanno  in  esso  cessare  la  pul- 
sazione . 

§.  264.  La  cagione  del  primo  vizio  §.  25P.  Iet.  a  ) 
del  cordone  può  essere  naturale  ,    o  prodotta    dalla  te- 
sta 
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sta  nel  rivolgersi  in  giù  .  Le  I^evatrici  credono  che 
dipenda  dagli  irregolari  movimenti  del  feto,  o  del  cor- 
po della  donna,  dall' alzare  frequentemente  le  braccia 
per  mettere  al  collo  qualche  cosa ,  quindi  con  temera- 
rio ardire  raccontano  cotai  sogni  alle  gravide ,  alcu- 
ne delle  quali  troppo  credule  menano  una  vita  ozio* 
sa  con.  gravissimo  danno  della  salute  .  Il  secondo  vizio 
(  §.  cit.  let.  Z»  )  dì  a  divedere  essere  stato  in  origine 
mal  conformato.  L'ultimo  poi  (  §.  cit.  let.  e)  ci  si- 
gnifica la  testa,  o  il  feto  malamente  situato. 

§.  264.  II  caso  del  cordane  al  collo  (§.  259.  let.^) 
rare  voJte  esige  il  soccorso  delTarte  ,  perchè  la.  natu- 
ra lentamente  lo  termina  ,  purché  la  donna  sia  in  for- 
za e  sana;,  ne  cosa  alcuna  far  sì  dee  alla  comparsa  dei 
getto  di  sangue  (ved.  §.  260.  iet^  <!^)  ,  il  quale  è  l'an- 
nunzio del  vicin  parto.  Quando  poi  fosse  lento,  e 
ia  donna  debole,  allora  l'Ostetrica nte 

a  Mette  ambedue  le  mani  sul  verìtre  ,  e  in  quel  luo- 
go appunto,  dove  sta  attaccata  la  placenta. 
b  Alla  comparsa  d'una  doglia  lo  comprime    legger- 
mente, acciocché  1'  utero  retrogrado  dopo  la  con- 
trazione non  possa  tirare  in  su  la  testa..  ^ 
e  Siffatto  ajuto  (  let.  pr.  )  ha  più  volte  fatto  parto- 
rire felicemente i   e  quando-  non  ha  luogo  per  l'e- 
strema   debolezza    della    donna  ,    si  estrae  il    feto 
lentissimamente  colle  dita  ^  ved.  §.  205.  \tt^.  b)^.. 
0  col  FoTceps . 
d  Appena  sortita  la  testa  dalta^  vulva,    si    taglia    il 
cordone,    indi  si  esirae  il  bambino    all^ordinario ,, 
e  si  praticano  i   mezzi    proposti    (  ved.  §.  17Ó.  ) 
per  meglio  richiamarlo  in  vira  . 
$^  265.  So  che  i  Maestri  dell'arte  propongono  me- 
todi assai  diversi  dair  accennato  (§.  pr.)    per    ajutare 
tal  sorte  di  parto.     Alcuni  introducono  due  dita    nel 
Retto  per  trattenere  la  fronte  ,    acciocché  non  retroce- 
da :  altri  dicono  di  svolgere  il  cordone  dal  collo:    al- 
tri dì  prendere  la  testa  con  due  dita  poste  a  ciascuna 
tempia  ,  a  tenerla    stabile  ,    anzi  tirarla  :    altri    poi  di 
tagliare  il  cordone  (  ved.  Smelile ,  Astruch  ,  Roederer  , 
ed  il  Schartrschmidts  Qeburtshulfe  •     Tutte  queste   ma- 
niere, in  apparenza  plausibili  ,  alcune  sono  pericolose, 
altre  impraticabili  ,  ed  altre  insufficienti . 

F     4  Col- 
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Colla  prima  si  corre  rischio  di  oflftindére  gli  joccbi 
t3el  feto  senza  speranza  di  trattener  la  testa. 

Alla  Feconda  rispondo  esser  impossibile  di  liberare  il 
collo  dal  cordone,  stante  che  il  capo  impedisce  di  pe- 
netrare fin  Jà  colle  dita^'m?  quand'anche  riuscisse  di 
potérle  portare  fino  al  collo,  qual  vantaggio  ne  ver- 
rebbe ?  Nell'atto  che  si  tenta  di  svolgere  il  tralcio 
dal  collo  ,  si  cagionerebbe  un  maggiore  stringimento 
alta  gola  ,  e  il  totale  distacco  della  placenta  cob  peri^ 
colo  e  della   pianta  ,  e  del  fratto  . 

La  terza  maniera  ottima  sarebbe  5  se  sì  potesse  usar« 
la.  La  lubrichezza  d«lla  testa,  la  strettezza  del  luO'^ 
ì^o  ,  in  cui  si  opera,  il  pericolo  di  lacerare  la,  vulva, 
il  rètrocedimento  violento  dell' utero  ,  passato  il  dolo- 
re, impediscono  di  tenera,  ie  tirare  il  capo. 

L'ultima  poi  è  piena  di  pericolo,  essendo  affatto 
chiusa  la  strania  dal  capo  di  poter  attivare  a  tagliare 
il  cordoDe  col  tagliente  senza  un  manifestissimo  peri- 
colo di  ferire  il  f^to  ,  le  parti  genitali  ,  a  etiand'anche 
?i  potesse  tagliarlo  felicemente  ,  cosa  mai  sperar  si  po- 
trebbe ?  Se  il  parto  non  -succede  fra  alcuni  minuti  se- 
condi, il  feto  muore  svenato,  e  fors' anche  la  madre 
pel  distacco  della  secondina  dall'utero^ 

§.266.  Al  secondo  vizio  del  cordone  (§-25^,  leh 
b)  si  rin'iedia  nella  maniera  di  sopra  esposta  (§.264..) 
sicché  stimo  superfluo  di  ripeterla.  Una  cosa  sola  ag- 
j?/iungo  ,  e  di  massima  importanza  ,  ed  \  che  ,  estratto 
il  feto  fino  all' addomine ,  si  dee  legare  ^  e  tagliare  il 
cordóne,  acciocché  non  Venga  a  lacerarsi  in  vicinan* 
^,a  del  bellico  ,  o  a  staccarsi  violentemente  la  secondi- 
na  dall'  utero  . 

§.  267.  Nell'ultimo  vizio  (  §.  2^9.  let.  e)  l'Oste^ 
tricante  si  regolerà  nella  seguente  maniera. 

a  Rotte  le  membrane  si  porta  una  mano  nel  seno 
pudendo,  si  rispinge  nell'utero  il  cordone,  e  con 
quella  stessa  mano  si  riduce  la  resta  ,  per  quanto 
si  può,  nella  sua  situazione. 

h  Quando  una  tale  manualità  non  riesce  ,  allora  si 
estrae  il  feto  pe' piedi. 

§.  ì68.  M'é  noto  che  moderni  Autori,  e  di  grido, 
raccomandano  di  abbandonare  il  parto  alla  natura  , 
purcbè  i  dolori  Steno  robusti,  e  frequenti  ,  i!  feto  ben 


situa- 
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tìtuatO  ,  è  la  pelvi  ampia  {sr^à.  Aoedsrer'),  Ma  chi 
mai  può  èomprometrersi  che  i  dolori  abbiano  a  man^ 
tenersi  forti  e  robusti  ?  Chi  mai  può  giudicare  della 
picciole2za  del  feto,  e  della  grandezza  della  pelvi? 
^'Iceome  queste  cos'è  non  sì  possono  antivedere  j  e  ra- 
rissime volte  si  trovano  congiunte  in  un  parto  ,  così 
oso  dire  che  meglio  è  di  passare  alla  versione  del  h- 
tó  ,  se  vivo  ^j^  brama  dì  averlo,  piuttosto  che  fidarsi 
degli  incerti  Toni  della   natura  . 

§,  ^6p.  Le  proposte  maniere  (  §.  i.6j.^  non  hanno 
Juoèo  ,  quando  la  tèsta  è  abbassata  nella  cavità  della 
ptWì  .  In  simii  caso  ,  se  il  cordone  ombelicale  èancoì: 
Caldo,  e  con  pulsazione,  si  dee  a  forza  estrarre  il  fe- 
to nel  mòdo  di  sopra  (§.  267.  !et.  é>  )  indicato;  ma 
quando  si  trova  freddo,  e  senza  polso,  se  ne  può  ab- 
bandonar r affare  alla  natura  ,  giacche  tutti  i  soccorsi 
diventano  inutili,  e  vaai  pel  feto  . 

§.  270.  Avanti  di  chiudere  quest'Articolo  ,  debbo 
far  notare  una  cesa  di  somma  Importanza  j  ed  è  che 
quella  perdita  di  sangue  ,  la  quale  dicemmo  accadere 
ile' primi  due  viz)  del  cordone  (  $.  260.  lói.  )  tal^ 
volta  non  si  manifesta  ai  sensi  ,  perchè  la  resta  occu- 
pa esattamente  ià  cavità  della  pelvi  ,  e  impedisce  ch^ 
il  sangue  sorta  dalla  vulva.  SifTatto  iSussó  sanguigno, 
che  chiamerò  Occuào,  si  conosce  dal  perdere  la  parto- 
riente le  forze  senza  una  cagione  manifesta;  dal  polso 
debole  e  celere;  dal  pallore  del  volto;  dal  gonfiamen- 
to del  ventre,  ed  in  fine  dai  segni  indicati  (  §.  cit.  ) 
dall'attorcigliamento  del  tralcio.  In  tale  stato  di  cose 
si  dee  subito  estrarre  a  forza  il  feto  (  ved.  §.  26"/'  leu 
h^  ,  affine  di  salvare  la  madre  e  il  figlio  , 

CAPO      %\. 

"Del  parto  difficile  pel  Feto  morto , 

§.  lyU  T   A  morte  del  feto  può  accadere 
i-^   a  nel   tempo  della  gravidanza  ) 
h  e  nel  tempo  del  parto . 
§.  272.  11  primo  caso  (§.  pr.  Uu  ^  )  si  conosce  dal 
ventre  che  più  non  cresce  ,  dal  non  sentire  alcun  mo- 
to ,    il  quale  poco  prima   fu   violento;   dall' abbassarsà 

dei- 
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dell'itero  e  pesare  sopra  la  pelvi  j  da  un  peso  nell'u- 
tero, che  si  porta  or  ad  un  lato,  or  all'altro  ne' di- 
versi movimenti  del  capo,  e  dal  discendere  che  fa  so- 
pra l*  intestino  retto  ,  o  sopra  la  vescica  ,  essendo  la 
donna  in  piedi,  per  cui  talora  soffre  tenesmo,  soppres- 
sione,  0  incontinenza  d'orine;  le  mammelle  inflaccidi- 
scono ,  diventano  pallide,  e  spargono  un  umore  siero- 
so ^  quasi  in  segno  di  piangere  il  morto  Uio .  Nel 
tempo  del  parto  la  bocca  dell'utero  a  srenti  si  apre; 
la  parte  che  si  presenta  al  nascimento  più  non  si  alza 
in  tumore  ;  il  liquore  éeXV  amnio  è  d'  ordinario  oscu^ 
TO ,  putrido,  e  fetente  i  finalmente  si  porta  la  mano 
nell^  utero,  sì  trovano  la  becca  del  feto  aperta  ,  la  lin- 
gua immobile,  la  fontanella,  ed  il  cordone  ombelicale 
senza  polso,  il  corpo  quasi  freddo,  e  le  dita  delle  ma- 
ni e  de' piedi,  sebbene  irritate  y  immobili. 

§.  27^.  Tutti  gli  altri  segni  lasciatici  dagli  Autori, 
p.  e.  il  sangue  sieroso,  il  gonfiamento  di  tutto  il  cor- 
po, le  labbra  della  bocca  livide  ,  gli  occhi  in^ravati  , 
la  palpitazione  di  cuore,  l'alito  puzzolente,  la  febbre 
lenta,  i  frequenti  deliqu;  sono  incerti  e  favolosi  (  ved. 
Chuden  Diss,  de  signi s  jxtus  martul  'Ò'  zfivi  )  . 

§.  274»  Neil' altro  caso  (§.  271.  let.  ^)  è  diffìci- 
Jlssimo  il  conoscere  la  morte  del  feto,  e  massime  se  la 
testa  è  impegnata  nella  pelvi:  pure  si  potrà  sospettar- 
la ,  se  la  donna  avrà  sentiti  violenti  e  subitanei  scuo- 
timenti in  diverse  parti  dell'utero,  ed  un  frediio  gi- 
rare pel  ventre  ;  se  il  tumore  del  capo,  in  vece  di 
crescere ,  scema  di  mole  ,  e  diventa  cedente  ;  se  le  os- 
sa-dei cranio  sì  trovano  unite,  e  toccate  col  dito  esplo- 
ratore cedono  con  ingrato  suono.  L'uscita  del  meco- 
nio,  la  testa  stata  lungamente  impegnata  nella  pelvi; 
il  distacco  della  cute,  e  della  cuticola  al  fregamento 
del  dito  non  danno  prova  sicura  della  morte  del  feto 
(ved.  MauTÌceau  Malad^  dss  Femm.  Chap»  )l  11,  Deve  fi- 
ter  Novum  lum,  Ohstetr,  Sai/iard.  Obser.   84.  ) 

§.  275.  Le  cagioni  della  morte  del  feto  nella  gra- 
vidanza possono  esser  la  placenta  morbosa  e  scirrosa  , 
(ved.  Morgagni  de  sed.  Ò"  caus.  morif.  Ej)ist»XLVlll' 
».  24.  )  ;  r  impedita  circolazione  del  sangue  ne'  pre- 
cord;  ,  nella  placenta  ,  nel  cordone  ombelicale  del  fe- 
to; il  cordone  istesso  troppo  grosso,  o  sottile;  le  pas- 
sio- 
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sionl  violenti  dell' animo  della  donna;  i  colpi  esterni; 
l'astinenza;  ed  in  fine  le  perdite  di  sangue;  e  le  ma- 
Jartie  acute,  o  croniche  . 

§.  276.  Nel  tempo  de!  parto  la  testa  srata  lunga» 
mente  inchiodata  nella  pelvi ,  o  spinta  fortemente  con- 
tro alcun  osso  ;  il  collo  stato  lungamente  piegato  ,  o 
stretto  dal  cordone;  la  compressione,  0  la  lacerazio- 
ne di  esso,  il  liquore  dell' amnio  spinto  nel  polmone? 
la  violenta  applicazione  degli  strumenti  . 

§.  277.  Nel  parto  del  feto  di  fresco  morto  ,  o  nella 
gravidanza  altro  non  si  dee  fare,  se  non  se 

a  Di  sostenere  Ip  forze  della  donna  ,  affinchè  possa 
resistere  al  lungo  penoso  travaglio  senza  grave  af- 
fanno ,  e  di  tenerle  la  mo^te  celata  ,  o  almeno  in 
dubbio  per  non  affliggerla  ;  ma  sarà'  però  bene  di 
farne  la  confidenza  agli  Astanti  per  non  essere  ac- 
cusato di  non  averne  prima  conosciuta  la  morte  > 
o  di  averlo  ucciso  in  qualche  operazione  . 
b  Se  poi  si  scorge  essere  la  natura  impotenti  dì  ter- 
minarlo, allora  o  si  rivolge  il  feto,  o  si  ricorre 
al  Forceps  . 
e  Neil' estrarre  il  capo  sì  dee  usare  ogni  diligenza  , 
affinchè  non  si  stacchi  dal  tronco,  e  quando  s'ac- 
corge che  la  lacerazione  è  prossima  ,  si  abbandona 
Io  stromento ,  e  si  sostituiscono  i  due  indici,  i 
quali  mettonsi  al  dì  sotto  delle  ascelle  piegati  a 
guisa  d'  uncino  . 
d  Quando  colle  dita  non  sì  possa  arrivare  fin  là ,  sì 
applicano  due  uncini  ottusi,  e  con  essi  si  estrae 
il  feto , 
e  Se  nelP  estrarre  il  feto  s' incontrasse  difficoltà  per 
essere  1'  addomlne  gonfio  d'  aria  ,  o  d'acqua  ,  al- 
lora si  prende  il  corpo  con  ambedue  le  mani ,  e 
nell'atto  che  si  tira ,  si  move  or  a  destra  ,  or  a 
sinistra  ,  ora  in  sh  ,  ed  ora  in  giù.  Quando  tali 
manualità  non  giovano ,  sì  fora  il  ventre  per  dar 
esito  all'umore  raccdto* 


CA' 
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CAPO      XIL 

Del  parto  Ce'melio  , 

§.278.  Tj^Requentemente  accade  alle  donne  di  man- 
X  dare  alla  luce  due  figli  in  un  parto  solo  , 
è  questo  parto  si  chiama  Gemello  *  II  Trigemello  noti 
è  così  raro  come  il  Quadrigemello.  Presso  molti  A  moti 
si  leggono  esempj  di  sei,  sette,  otta,  nove,  quìndici 
feti  partoriti  in  un  sol  parto  ,  e  v'ha  ancora  chi-  rac- 
conti che  in  Olarida  nascessero  dalla  Contessa  di  Uffen- 
bach  i»  uno  parto  trecento  sessanta  cinque  figli  grossi 
come  ranocchie;  ma  questi  racconti  si  debbono  tenera 
per  favolosi,  e  quanto  a  me  non  saprei  ,  se  debbasi 
più  vituperare  la  prosonzionè  di  chi  gli  spacciò  ,  o  la 
schiocchezza  di  chi  li  crede  . 

§.  27p.  il  numero  de*  feti  nella  gravidanza  non  si- 
può  conoscere,  e  i  segni  che  ci  hanno  lasciato  i  Mae- 
stri dell'arte,  come  la  mole  del  ventre,  il  peso  mag- 
giore, il  camminare  più  stentato,  i  varj  e  forti  movi- 
menti in  uno  stesso  istante,  sono  fallaci,  poiché  tali 
accidenti  si  veggono  bene  spesso  anche  nelle  gravide 
di  un  sol  feto.  Indarno  poi  si  cerca  quella  fossetta  lon- 
gitudinale ,  che  divide  il  ventre  in  due  monticelli  ,  che 
vorrebbe  farcì  credere  il  hefebure  ;  giacche  P  utero 
egualmente  si  distende  per  un  feto,  come  per  molti, 
anzi  questa  si  osservò  in  ima  donna  che  portava  un 
sol  bambino.  Se  non  dopo  nato  il  primo  figlio  si  co- 
nosce l'esistenza  dell'altro,  che  si  ricava  dal  ventre 
che  rimane,  duro  e  gonfio  ;  e  dalla  esplorazione  ,  colla 
quale  toccansi  le  membrane,  le  acque,  e  il  feto  istesso, 
giacché,  come  ad  ognuno  è  noto,  ciascun  feto  ha  le 
sue  membrane ,  il  cordone  ^  il  liquore  dell'  amnio  , 
e  la  placenta;  quindi  ne  avviene,  che  se  un  feto 
muore  nell'utero,  ed  imputridisce,  l'altro  non  resta 
offeso  . 

§.280.  Rarissime  volte  il  parto  gemello  giunge  a! 
termine  della  gravidanza  (  ved.  §.  140»  \tx^  •«  )  ,  e 
non  mai  il  trigemello.  E'  stato  creduto  per  1' addie- 
tro ,  e  da  molti  si  tiene  per  costante  anche  a' dì  no- 
stri, che  i  bambini  di  otto  mesi,  rare  volte  viver  pos- 
sano. 
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sano,  o  almeno  debolmente  ,  e  che  quelli  di  sette  sie- 
no' vitali.  Questa  opinione  è  dei  tutto  falsa  ,  imper- 
ciocché quanto  più  il  feto  rimane  nell'  utero ,  tanto 
maggiormente  acquista  forze  per  sostenere  le  miserie 
della  vita  umana  :  quindi  si  potrebbe  fin  dire  tutto  il 
contrario,  che  i  figli  di  sette  sono  meno  vitali  di  quel- 
li di  otto  mesi  . 

§.  281.  Si  conoscerà  che  il  bambino  è  Hate  prima 
del  tempo  ordinario,  il  qual  parto  cjhiamasi  Parto  Im- 
maturo dai  seguenti  segni  : 

M  il  colore  del  corpo  è  rosso,  a  riserva  della  faccia, 

e  delle  estremità,  che  sono  livide  . 
b  Una  lanugine   copre    universalmente    il   corpo  ,    e 
specialmente    la    faccia,    il  dorso ,    gli  ilj,    e    gii 
omeri  . 
t  II  corpo  è  macilente ,    e  là    cute    raggrinzata  :    le 
natiche  sono  contratre,  coll'ano  aperto:  la. faccia 
contraffatta,  e  vecchia:    la    bocca  larga:    i   capelli 
scarsi  e  corti . 
d  Le  fontanelle  assai    grandi  :    gli  occhi  chiusi  ,    gli 
orecchi  coperti  di  una  sottilissima    membrana    col 
lobo  picciolo  ,  sottile  ,  e  membranoso. 
e  II  mento ,  e  il  naso  sono  pieni    di    granèlli     bian- 
chicci; lo  scroto  de' maschi  gonfio,    e  senza  testi- 
coli ,  e  la  vulva  nelle  femmine  molto  rilevata  col- 
la clitoride  lunga. 
/  Il  pianto  debole,    e  quasi  simile  ai  sospiri    di    un 
adulto  :    finalmente   il    bambino  è  impaziente    dei 
freddo  e  sonnacchioso  j  il  peso  del  suo  corpo  non 
sorpassa  le  cinque  libbre ,  e  la  lunghezza  non  ec- 
cede un  piede  e  mezzo  (  ved.  Dìetz  Diss,  de  tem- 
■porum  in  graviditate  Cb*  partu  asximatione , 
§.  282.  Ma  ritorniamo  al  parto  gemello.  Questo  si 

divide: 
a  In  'Naturale^  ed  \  quando  i  due  feti  sono  manda- 
ti alla  luce  dalle  sole  forze  della  natura . 
b  In  Misto  ,    se  un  feto  si  presenta  bene ,  e  T  altro 
no,  oppure  se  si  affaccia  qualcheduna  delle   circo- 
stanze accennate  (ved.  §.  141.),  la  quale  ritardi, 
o  ne  impedisca  il  nascimento. 
t  In  non  Naturale y  se  entrambi  sono  malamente   si* 
i   tuati . 

§.  258. 
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§.  ì^8»  li  parto  Gsmello  Naturale  (§.  pr.  ìtt*  a) 
§1  abbandona  oniilnamente  alla  natura  ,  ber.  inteso  che 
ìa  donna  abbia  forze  tanto  che  bastino  per  reggete  al- 
la lunghezza  del  parto,  n^  venga  attaccata  da  qual^ 
che  pressante  sintoma  ^  nel  qual  caso  si  farà  il  parto 
sforzato,  Nato  il  primo  bambino  si  fa  una  doppia  le* 
gatura  al  cordone  ombelicale  j  affine  di  assicurarsi  del 
àusso  dì  sangue  che  potesse  accadere  j  se  tóai  le  dua 
placente  comunicassero  insieme  *  Fuori  di  questo  ca- 
so la  legatura  del  cordone  che  riguarda  la  placenta  $ 
\.  inutile  (  ved.  §.  i8o*  )  »  quantunque  il  Tanaronì 
efficacemente  la  raccomandi  (ved*  V Arte  di  Racco^ 
gli  ere  »  ) 

§.  284.  Nel  Misto  (§.  i§^.  Ut.  i?)  ,  se  la  difficoltà 
del  parto  dipende  dalla  cattiva  situazione  di  un  feto  ^ 
si  passa  senza  indugio  alla  versione  »  Se  da  vizio  del 
feto  j  o  della  madre  ^  si  regolerà  in  quella  maniera  che 
le  circostanze  richiederanno  (  Part.   Il*  Gap.  IV*) 

§.  285.  Nel  non  Naturale  {  §.*  281.  ìet.  e)  si  prati- 
cano quelle  manualità,  ed  operazioni  che  piìi  sotto 
s'indicheranno  (ved.  Ckp.  XI.  Xlh  )  Qui  però  gio* 
va  avvertite  di  non  lacerare ,  nell*  atto  che  si  fa  il 
rivolgimento  d*  un  feto,  le  menibrane  dell*  altfo  ;  n^ 
di  confondere,  se  queste  fossero  rotte,  i  piedi  delPu- 
no  colP  altro ,  il  che  sarebbe  di  grandissimo  inciampo 
per  terminar  bene  T  operazione  »  Un  tal  accidente  si 
previene  colP  applicare  Un  laccio  al  primo  piede ,  e 
lunghesso  andare  ìii  traccia  del  suo  compagno* 

CAPO       XIÌL 

Dei  Parto  pet  li  piedi  ♦ 

§.  286.  "tL  feto  quando  nasce  co*  piedi  innanzi  j  si 
X  chiama  Parto  per  li  piedi  ,  o  Agrippina i  Gli 
Antichi  \o  consideravano  come  uà  parto  pericoloso ,  e 
non  naturale  ,  il  che  si  ricava  da  Ippoctate^  e  da  Pli^ 
nioé  Celio  poi,  tginetta  ^  Aezio  furono  i  primi  a  dite, 
che  il  feto  pe' piedi  sì  estrae  senza  difficoltà*  Una  tale 
asserzione  è  confermata  da  infiniti  esempj,  e  perciò  non 
senza  ragione  si  può  annoverare  fra  la  classe  de' parti 
uaturali  difficili}  e  come  tale  viene  da  noi  considerato. 
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§.  287.  Tal  sorte  di  parto  si  può  presagire  neilà 
gravidanza  colla  esplorazione^  dal  toccare  ilconotron* 
caro  inferiore  della  Cervice  dell*  utero  ineguale  angolo* 
so  e  picciolo  ;  dal  non  sentire  la  testa  discendere ,  ed 
ascendere  col  dito  esploratore  (ved.  §♦  8^.)  Nel  tem- 
po pòi  del  travaglio  sì  manifesta  per  i  seguenti  segni* 
I  doIoH  sono  corti  è  poco  efficati^  la  bocca  dell*  ute- 
ro a  stehti  si  apre,  e  forma  una  rima  trasversale;  le 
membrane  pòco  gonfiano  j  e  seguono  la  natura  dell*u- 
tero  ,  e  al  di  là  si  toccano  i  piedi  ;  il  liquore  del-* 
Tamnio  sì  ^parge  alla  rottura  del,Ie  membrane  j  si  span* 
de  in  copia,  e  sotto  das-cun  dolore  continua  a  sorti- 
re ,  ed  ì  dolori  qualche  volta  cessano,  e  talora  sì  con- 
vertono in  falììì  ;  finalmente  si  distìnguono  i  piedi  dal- 
le mani  per  la  picciole2zà  delle  dita  ,  per  li  malleoli 
a  ciascun  latoj  e  per  le  calcagna» 

§.  288.  Conosciuto  \\  parto  pe'  piedi  ,  1*  Ostetrìcan^ 
tè  si  regolerà  nella  seguente  maniera: 

le  Scegli  sì  trova  nel  principio  del  parto,  dee  celar- 
lo alla  donna  ,  prescriverle    qualche   bevanda    cor- 
diale   f  ved.  §.  ^07.  )   e  lasciarla  in  quella   situa* 
zione  che  più  le  piace,    purché  non  vi  sia   circo* 
stanza,  che  P obblighi   di   collocarla   diversamente 
(ved*  §*  1557.) 
h  Aperto  P  Utero  in  modo  dì  poter  introdurre  facil- 
mente la  mano ,   fa  giacete  la  donna  nel  letto   di 
travaglio,  o  neU' ordinario  colle    natiche   alte  ,    e 
fuori  della  sponda  di  esso ^  eoi  lombi  bassi,  e  col 
capo  alto,  colle  ginocchia  allargate j  é  piegate  ad 
angolo  acuto*    1  piedi  poi  debbono  esser  pendenti 
fuori  del  letto  ^   e  fissi  in  grembo  a  due  Ajutanti 
sedenti  a  ciascun  lato^    e  gli  omeri  tenuti    stabili 
dà  ambedue  le  mani  di  un  altro  Ajutante* 
e  Così  posta  la  donna  (  let.  pr.  ) ,  e  coperta  cogli  op^ 
portuni  panni  ^  giace  ritto  fra   le    cosce   della  pa- 
ziente con  un  piede  avanti  »  e  P  altro  in   dietro, 
eoi  corpo  piegato  anteriormente)   e  con  una  ma- 
no appoggiata  al  Ietto»  Se  sedendo  vuol  fare  Vo^ 
perazione,  si  metterà  »u  d'una  sedia  alta  in  mo- 
do che  il  bellico  venga  a  corrispondere  rettanaentt- 
colle  parti  genitali:  della  donna  . 
à  Indi  unta  bea  bene  U  aaano  (ved»  §,  iéi.)pria- 

cip^a 
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cipia  a  introdurre  nel  seno  pudendo  due  dita,  tre^ 
e  poi  quattro  ,  allargandole  di  mano  in  mano  per 
farsi  strada ,  poscia  il  pollide,  da  poi  spinge,  suc- 
chiellando, tutta  la  mano  della    vagina    ha    l'in- 
tervallo di  riposo  ,  e  di  patimento  . 
e  Ciò  fatto,  lacera  la  membrana  (v$d.  §.  212.), se 
fossero  ancora  intere >  prende  i  piedi,    ed    affinchè 
non  vengano  a  ricevere  offesa  dalla  pressione  ,   ne 
a  sfuggir  fuori  della   mano ,  mette  il  dito  di  mez- 
zo fra  l'uno  e  T  altro  piede,    e  le  altre  dita  pie- 
gate al  di  sopra  de'  malleoli  esterni  ;    poscia  li  ti- 
ra lentamente,  e  rettamente  fuori  della   vulva  . 
/Comparse  le    gambe,    le  copre  con  tale  calde,    le 
prende  con  ambedue  le  manij  e  facenda  de' mezzi 
giri ,  e  de'  movimenti  a  destra,  ed  a  sinistra  ,  coa- 
tinua  l'estrazione  fino  al  ginocchio,   poscia  pren- 
de i  femori ,  e  seguita  a  tirare  sino  alla  comparsa 
delle  natiche  . 
g  Se  fra  le  cosce  si  trova  il  cordone  ombelicale  ,   si 
tira  quanto  si  può,  quella  parte  di  cordone  ,    che 
riguarda  la  placenta  ,  si  piega  un  ginocchio  f  e  si 
liberano  i  femori .    il  cordone  poi  si  spinge  verso 
quel  lato,  dpve  potrà  soffrire  minor  pressione. 
i  Ài  lati  delle  natiche    s'applicano   le    mani  ,    e    si 
estrae  ,  come  si  disse  (let.  /)  ,  il  bambino  fiao  al 
bellico.     Quivi  si  dee  avere  la  cautela  di  tirar  in 
fuori  una  porzione  di  cordone,    affine  di  scansare 
il  pericolo  di  lacerarlo  in  vicinanza  al  bellico    del 
figlio.  Se  per  accidente  fosse  corto  ^    si    praticano 
le  avvertenze  accennate  ne' viz;  del  cordone  (  ved» 
(S.  266.) 
/  Ciò  fatto  (let.  pr.  )  ,    si  seguita    l'estrazione    fino 
al  petto,  ed  alla  di  lui  comparsa    s'abbandonano 
gli  il;  per  mettervi  le  mani,   e  continuare   l'ope- 
razione fino  alle  ascelle  . 
i  Quando  il  feto  è  picciolo  ,    e    la    pelvi    grande   si 
può  sperare  di  estrar  la  testa  insieme    Colle    brac- 
cia ;    ma  se  una  di  queste  circostanze  manca  ,    si 
debbono  Cavar  fuori  a  dirittura  .  Il  primo  braccio 
ad  essere  estratto  ,  è  quello  che  è  più   vicino  all'os- 
so sacro  ,  ed  affine  di  riuscirvi  agevolmente  ,   con 
tìna  mano  si  sosriene  il  corpo  piegata  al  laro  op- 
posto 
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p^osto  cfel  braccio  ,  che  si  dev*estrarre ,  ecolledif^iì 
indice  e  medio  dell'altra  introdotte  lungo  ìa  par- 
te posteriore  del  braccio  nella  vagina  ,  più  a  den- 
ti o  che  si  può  ;  si  spinge  il  gomito  al  lato  oppo- 
sto ed  in  giù  :  a  misura  che  discende  ,  si  dirigono 
le  dita  verso  il'  carpo,  poi  alla  mano  per  estrarla 
per  la   prima  . 
m  Non  riuscendo  nella  divisata   maniera  (  lef.    pr.  ),.. 
si  porta  tutta  la  mano  nel  seno  lungo  il  petto  del 
bambino,  e  con  essa  si  prende  il  braccio  ,  e  s^estrae 
nel   modo  divisato  {X^t.  cit.) 
n-  Neìla  stessa  maniera  che  si  è  estratto  il  primo,  si 
e^v.a  fuori  anche  P  altro  braccio ,  la  cui  operazio- 
ne  più   facilmente    riesce    a    motivo    deMo    spazio 
maggiore. 
•  Se  avvenisse  di  trovar  le  braccia    piegate    a  guisa 
delia   lettera  X  ,  allora  si  spinge  dì   nuovo  in  den- 
tro   il    corpo   del  bambino,    e  si  fa   tenere  da  un 
Ajutanre  ,    indi  con  una    man^o    si    piega    il  capo 
contro  il  pube,    e  coli' altra  s' esrrae  un  braccio^ 
come  poco  fa  dicemmo  (  let.  /)» 
f  Estratce  ambedue  le    braccia,    si   stendono   ai  lati 
del  corpo,  e  si  sostengono ,  acciocché  non   penzo- 
lino^ da   poi  tirando  secondo  l'asse  delia  pelvi  si 
fa   discendere  la  testa  ne^la  concavità  à^\  sacro,  a 
cni  la  donna  vi  contribuirà  co'  suoi  premiti  e  sforzi  ^ 
^  In  seguito  mettonsi    due    dita    in    bocca  ,    oppure 
al  à^i  sotto  delle  orbite  ,    e    con  movimenti  a    de- 
stra,  ed  a   sinistra  ,    o  in  su,  ed  in  giii  si  estrse 
Ja  testa,  piocurando  ehs   la  faccia  sia  la  prima  a 
sortire  . 
§.  289.     Non    sempre    riesce    di    terminare  il  parto 
pe' piedi    neli' indicata     (  §.   pr.  )    maniera,     nja    bens 
spesso  presentansi  alcune  circosrafize  ,    in  cui  POstetri- 
cante  dee  diversamente  regolarsi .  Gli  impedimenti  pos- 
sono dipendere 

a  dal   capo  impegnato  nella  pelvi  conjugata  ; 
b  quando  è  troppo  grosso  j 
r€  dall'essere  //  feto  situato  sopra  un  fianco  ^ 
d  supino; 

e  dalia   bocca  dell'"  utero  ^  ch^  stringe  il  colio  del  feto  ^ 
f  dsA  ìfofcige  troppo  curvo  ^  '^ 
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§.   2po.    Per    liberare    //    capo    impegnato    nella  pelvi 
(  §.  pr.    kt.  a)  ^ 

a  Si  portano  due  dita  nelT  utero  ,    e  applicansi    alla 
parte  laterale  del  mento  ,  e  nei  tempo  che  la  don- 
na è  in   quiete  ,  si  spinge  la  faccia  verso  la    pelvi 
elittica  3  affine  di  adattare  il  massimo  diametro  del 
capo  col   massimo  della   pelvi  (  ved.   Part.   L  Cap. 
XII.  ) .     Se  le  dita  non  giovano  ,    si  fa  uso  della 
Leva . 
b  In  seguito  si  tira  la  test^  così  situata  lateralmerì- 
te  nella  concavità  def  sacro  (ved.  §.  288.  \ti.  q)^ 
poscia  sì  rivolge  di  nuovo  la  faccia  col  fasore    di 
quelle  dira  verso  la   parte  posteriore,    e  s' estrae  j 
come  abbiamo  insegnato  (§=  cit.  ) 
e  Se  poi  il  capo  si    ritrova    fortemente    impegnato^ 
allora  si   mettono  due  dita  sotto  il  mento  ,  in  ma- 
niera che  abbraccino  il  collo,    si  spinge  in  su,    e 
ad  un  lato,  e  sì  estrae  (let.  pr. ) 
§.   2pi.  Nella  mole  del  capo  (§.  pr.   let.  b)  %\  avrà 
l'avvertenza 

a  Di  non  tirare  ostinataniente  ,  mentre  ogni  violen- 
to sforzo  pub  cagionare  al  collo  pericolosi  disten- 
dimenti ,  e  fors'  anche  il  total   distacco  del  capo  :,• 
ed     in    vece    si    mettono    due  dita  a^  lati  inferiori 
delle  orbite,  e  con  esse  si  tira  la  testa  (  ved,  §.  pr. 
let.  b  e"), 
^  Se  a  questo  modo  non  riesce  di  cavarla  fuori  ,  si 
fa  uso  ò^tWorceps ^  come  si  dirà   pili  a  basso  (ved. 
Part.  II.  Cap.  XXV.)  ,    e  se  il  feto  fosse  morto 
s'apre  il  cranio  nella  regione  dell'occipite,    e    si 
estrae  una   porzione  di  cervello. 
§.    2p2.   Quando   il  feto  giace  sopra   un  fianco^^.iSp, 
]qi.  c)  y  che  si  conosce  dal  vedere  le  dita    de' piedi    ri- 
volte ad  un  lato  della  pelvi ,  si  dee  collocare  stil  ven- 
tre,  giacche  in  quella  situazione  non  può  essere  estrat- 
to .     A  ciò  fare 

a  Si  prendono  i  piedi  ,  che  suppongo  fuori  della 
vulva,  con  ambedue  le  mani,  e  quello,  che  ri- 
guarda l'ano  ,  si  tira  all'  in  su,  e  1'  altro  all'  in 
giù  ,  ed  in  fuori  . 
S  Situato  col  ventre  contro  il  dorso  della  madre,  si 
termina  il  p.irto  all'ordinario  (ved.  §.  7,88.) 

^'    2pp 
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§.  29^.  AI  parrò  pe'  piedi  eoi  f&fo  supino  (§.  2'8p.) 
ìer.  <:/) ,  cioè  col  dorso  rivolto  alle  vertebre  della  ma^ 
dre  ,  che  si  conos(Te  dal  vedere  le  dita  de'  piedi  rivol- 
te al  pube,  e  le  calcagna  al  perineo,  gli  si  porgeran- 
no i  seguenti  ajuti  » 

a  Si  pigliano  i  piedi  nel  modo  di  sopra  detto  C§.pr. 
ìec.a)^  e  tiransi  a  poco  a  poco  (  ved,  §.cit.  let.^) 
fino  a  tanto  che  il  fero  è  situato  affatto  sul  ventre. 
l  Se  il  bambino  i^iace  direttamenre  sul  dorso  ,    sari 
indifferente  TI  rivolgerlo  a  destra  o  a  sinistra  ;  ma 
se  è  inclinato  un  po' ad  un  lato^    la  versione  dee 
assolutamente  farsi  da  quella  banda  . 
e  Se  dopò  una  leggiera  violenta  si  vede  ritornare  11 
feto    nel  primiero  posto  5    si    estraggono  le  gambe 
fino  alle  ginocchia,  e   poi    s:  tenta    di  rivolgerlo» 
Se  ciò  non  riesce  :  sì  estrae  il  bambino    fino    alle 
natiche  ,  e  quivi  con  una  mano  posta  al  pube  ,  e 
P altra  al  sacro  si  cerca  di  inetterla  sul  ventre  . 
J  Non  riuscendo  l'operazione  (let.  pr.),    si   tira  il 
bambino  fino  al  petto,    indi    con  ambedue  le  ma- 
ni una  sotto  ,  e  l'altra  sopra  se  ne  fa    il   rivolgi- 
mento. Qualora  il  primo  tentativo  fosse  infruttuo- 
so ,  si  ripete  il  secondo,  il  terzo;  £  finattantoch^ 
si  è  ottenuto  1'  intento,. 
t  Se  per  inavvertenza,  o  perMgnoranzà  ,  come  d'or- 
dinario accade,  fosse  il  feto  stato  estratto  fino  al- 
Je  ascelle,  per  cui  il  mento  appoggiasse  contro    il 
pube,  si  situa    la  donna   sul   fianco  (  ved.  §.  171.)? 
oppure  sulle  ginocchia  e  su  i  gomiti  (§.  i?5')i-^^ 
spinge  in  su  il  corpo  del  feto,    affine  di    tacilita- 
re  l'introduzione    della    mano,    ed    allontanare    il 
mento  dall'  osso  ;    indi  si  cavano  le  braccia  (  ved. 
§.  288*  let.  l  m)y  poscia  si  dirige  la  faccia  ver- 
so quel  lato  della  pelvi  ,    dove   più    inclina  ,    ac- 
compagnandola anche  col  corpo  par  non    cagiona- 
re un  pericoloso    stiracchiamento    al   collo  ,    e    si 
estrae  il  capo  (ved.  §»  <2p®.  let.  é?)  . 
§.   2p4.  Quando  l"  utero  stringe  il  colio  (§.289.  Ut. 
e)  ,  cosa  che  per  altro  accade  assai  gì  rado  ,  vi  si  ri- 
media coli' introdurre  uno,    o  piìi  dita  fra   il  collo,    e 
la  bocca  dell'utero  per  allargarla ,    indi    si    termina  il 
parto  come  fu  indicato  (  §.  2S8.  let.  p  q) . 
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§.  29^,  Se  il  coccige  (§.  28^.  iet.  /)  si  oppone  afta 
sortita  della  testa  ,  si  alza  in  su  il  corpo  del  bambino, 
così  che  l'occipite  appoggi  al  pube,  affine  di  liberare 
il  mento,  e  fare  che  la  fronte  cada  nel  perineo,  ìndi 
si,  estrae  il  capo  nella  maniera  divisata  (ved.  §.  288. 
kr.  ^  ) ., 

§.  2p6.  Il  fin  qui  esposto  e  concernente  a  quel  par- 
to ,  in  cui  il  feto  si  presenta  al  nascimento  con  am- 
bedue ì  piedi:  ora  passeremo  ad  accennar  le  maniere 
d'ajutare  la  donna ,  il  cui  feto  si  presenta  con  un  sol 
piede,  e  sono  le  seguenti: 

<f?,  §e  il  piede  è  per  uscir  fuori  dell'utero,  si  trattie- 
ne addietro  colla  mano  portata  nell'utero,  la  qua- 
le andrà  in  traccia  dell'altro»  che  d'ordinario  nort 
è  molto  lontano,  ed  ^  appoggiato  al  pube,  e  tro- 
vatolo si  estrae  coli' altro  suo  compagno  per  ter-» 
-minare  il  parto  all'ordinario  (ved.  §.  288.) 
^  Quando  si  trova  ii  piede  prossimo  a  sortir  fuori 
della  vulva  ;  si  p&rta  una  mano  nell'utero  lungo 
la  parte  interna  della  gamba  ,  si  ascende  con  essa 
fino  agli  inguini,  da  questi  si  passa  all'altro  fe- 
more, poi  alla  gamba,  indi  al  piede  per  estrarlo» 
i  Nel  casi>  che  si  trovi  la  gamba  piegata  contra 
1'  addomìne  ,  si  colloca  la  partoriente  sui  gomiti  ^ 
e  sulle  ginocchia;  se  verso  il  dorso  in  su  un  fian- 
co. Il  piede  fuori  uscito  si  assicura  con  un  lac- 
cio, si  spingono  in  alto  e  ad  un  lato  le  natiche  j. 
per  fare^  s'è  possibile,  che  rientri  il  piede;  inse- 
guito con  quella  stessa  mano  si  va  in  traccia  della 
gamba,  e  presala  al  di  là  del  ginocchio  si  piega 
e  si  tira  in  giù ,  per  menare  il  piede  fuori  del- 
l'utero» 
d  Qualora  pG>i  l* articolo  non  si  potesse  estrarre  ,  se  non 
con  pericolo  di  romperlo,  o  di  lacerare  l'utero,  e 
spediente  di  tirarlo  con  un  sol  piede;  e  tosto  che 
tocca  Tinguine  di  quel  lato  ,  vi  si  mette  un  dito, 
oppure  un  uncino  ciriHo  nella  di  lui  piegatura,  e 
con  dolci  movimenti  se  ne  fa  l'estrazione-  a 
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Del  Parto  per  le  ginocchia . 


$•  2p7«  T~^Utte  le  volte  che  i\  feto  si  presenta  ali*  u^ 
A  fero  colle  gin'occhia  ^  si  dice  Parto  fer  te 
'giriMchiao  Tal  sorte  di  parto  si  conosce  dalla  bocca 
dell'utero,  che  difficilmente  si  apre;  dalle  membrana 
poco  gonfie  e  ineguali  ;  dal  toccare'  due  corpi  duri  e 
rotondi  ^  la  rotella  ,  e  il  viciti  femore  .  ' 

§.   2^98.  Il  soccorso  ,    che    si    può  prestare  a    questo 
|5arto,  è  il  seguente  : 

tt  Situata   la  donna  5    come  dicemmo  fiel  caso   prece- 
dente (§,  288.  )  ■»  ed  aperta  la  bocca  d^lP  utero  si 
Jacerano  le  membrane  ,  si  prendonx)   le    ginocchia  5 
«  si  spingono  in  su  >,  e  contro  il    ventre    àt\    'ì&iq 
per  condurre  i  piedi  alla  bocca  delPiitero,    ed    e- 
strarli  nel  modo  ordinario. 
h  Se-  nel  fare  1'  estrazione  si  osserva  die  un  piede  \ 
più  corto  dell'  altro,     la    qual    cosa    dipende    dal 
cordone  ombelicale    attorcigliato    attorno    all'  arti-- 
colo  ,  allora  si  cessa  dalla  cperazi-one  ,    ed  in  vece 
si  tira  quella  porzione  di  cordone  che  riguarda  la 
placetìta  ,  e  poi  si  libera   il   membro*     Se  nora   rie-* 
sce  di  svolgerlo^  piutto-sto  che  far  distaccare  la  pla^ 
centa    dall'utero,    o    lacerare    il    cordone    in   una 
parte  poco  acconcia  j*  giudico  più  opportuno  dita^ 
gliare  il  cordone,   estiarre  sollecitamente  il  barabi* 
no  fino  al  bellico,  e  poscia  legare  il  tralcio  ,    per 
indi  terminare  il  parto  ♦ 
e  Quando  poi  le  ginocchia  fossero  di  già    fuori    deU 
la  vulva  5    le  accennate  manualità    (  let.  a^    non 
hanno  più   luogo,  e  in  vece  si  tiraao  queste    sot- 
to ciascun  dolore  in    quella    situazione,    io  cui    si 
trovano ,  fino  a  che  i  piedi  sortano  da  se  ,    e  poi 
sì  termina  il  parto' ali' ordinario  . - 
à  Trovandovi  le  ginocchia   rivolte  ad  un    lato    della 
pelvi,  oppure  al  pube,  sarà  segno  che  il  feto  gia- 
ce sul  fianco,  o  supino.     In  simili  circostanze  al-- 
tre  non  si  farà  che  di  collocarlo  col  ventre  all'in-^ 
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giù  ,  nel   modo  che  si  diss^  nel  parto  pe'  piedi    (  ved. 

§.     2p2.    29Z') 

CAPO      XV. 

Del  Parto  colle  'Natiche  » 


§•  2^5?.  npUtte  le  volte  che  il  feto  presenta  le    nati- 
J.    che  ai  Bascimento ,    si  chiama  Fano  colU 
natiche  • 

§.  ^oo.  Le  natiche  si  distinguooo  agevolmente  dal 
capo,  dal  toccare  al  di  là  delle  membrane  un  corpo 
rotondo,  molle,  senza  polso,  e  mobilità  d'ossa.  I  do- 
lati sono  molesti,  ed  insoffribili,  le  m^embrane  formano 
un  tumore  largo,  grande,  e  difficilmente  si  lacerano  i 
il  liquore  dell*  amnio  sorte  in  copia  ,  e  si  perde  sorto 
ciascuna  contrazione..  Finalmente  colla  esplorazione 
sentonsi  1*  ano  ,  il  coccige  ,  una  lunga  fossetta  posta 
fra  due  piccioli  promontor; ,  i  femori ,  e  le  parti  geni- 
tali y  si  vede  gemere  dal  seno  pudendo  un  umore  cras- 
so, tenace  ,  fosco,  ed  olezzante,  chiamato  Meconio  , 

§.  gol.  Conosciuta  pe' segni  indicati  C§.pr.)  la  na- 
tura del  parto  ,  s'  ajuterà  nella  seguente  forma  . 

a  Tosto  che  le  membrane  si  lacerano  ,    si    porta    la 
mano  nell'utero,    si    applica    il    palmo    alle  nati-^ 
che  ,  e  si  spingono  in    su  ,   e  verso  un  laro    della 
pelvi  fra  l'intervallo   di    riposo,    e    di    patimento 
alla  donna  . 
h  Ciò  fatto  sì  va  in  traccia  dei  piedi  ,    e    si    cavari 
fuori    colle    di   sopra   ac^nnate    (§.    280.    e  seg.  } 
cautele^ 
e  Quando  non  si  avesse  potuto  smuovere  le  natiche 
a  segno  di  poter  estrarre  liberamente  i  piedi  ,   al- 
lora assicuransi   questi  e^on  una  fascia,  o  laccio,  e 
nel  mentre  che  questa  si  lira  con  una  mano,  col- 
1' altT?a  si  spingono^jn  su  le  natiche. 
§.  3«2.  Il  Chaufpiè  ,  il  Plench^    e    molti    altri    rac- 
comandano   d'abbandonare  alla    natura    il    parto    colle 
natiche  ,  perchè    queste    sieno   picciole  ,   la     pelvi    am- 
pia ,  ed  i  dolori  validi  «    Siffatti  requisiti  non    così    fa- 
cilmente si  possono  trovare,    né  conoscere,    ne    indivi- 
duare i  e  molto  meno  si  può  aver  ctnezza  che  le  con- 
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trazioni  uterine  abbiansi  a  mantenere    sempre    eostanti 
laonde  son  d'  avviso  ,  che  il  miglior  partito  sia    quello 
di  terminare  coli' arte    il  parto,    affine    di    evitare    il 
gonfiamento  delle  parti  genitali  ,  la  lacerazione  del  pe- 
rineo ,  e  fors' anche  la   morte  del  figlio  ,    nel  caso    che 
venga  compresso  ii  tralcio  » 

§.  ^o^.  I!  disopra  esposto  (§.^oi,  )  ha  luogo,  quan- 
do il  parto  è  nel  suo  principio  ;  ma  se  le  natiche  sono 
di  già  discese  nel  cavo  delia  pelvi  ,,  allora  POstetrican- 
te  dee  condursi  diversamente  .  S' ajuterà  la  natura 
a  Introducendo  t  due  indici  nella  vagina  fin  agli  In- 
guini ,  i  (Juali  poi  si  piegano  a    guisa    d'  uncino  , 
indi  sotto  la  forza  dei  dolori  si  tirano  le  natiche, 
movendole  air  uno  ^  ed  all'altro  lato  della  pelvi. 
b  Se  le  dita  non  arrivano  alla  pfegatura  delle  cosce, 
si  fa  uso  degli  uncini  ottusi  dello  Smellie^ ,  o  del- 
lo   Steidel  ,    che    sono    ancora    più  acconcj    (  ved. 
§.  287.  }  e  si^bito  che  si  possono  prendere  gli  in- 
guini colle  dita  ,  s'^abbandonano  gli  uncini .. 
e  Quando  il  bambino  giace  sopra  un  fianco,  nell'at- 
to che  si  tirano»  le  natiche  (  ved.  \ti.  a  b)    si  ri- 
volgerà col  ventre  in  giù  :     laddove  poi    si  trova 
supino^    si  estrae  in  quella    situazione,    finattanto 
che  i  piedi  sortono  ;,    e  cadono  dà  se    stessi    fuori 
della  vulva;    ed  in  seguito  sL  colloca    il    feto    sul 
ventre   (  ved.  §.  2pg.  ) 

CAPO    xvr. 

Degli  obblighi  del  Medico  nel  Parto 
non  naturale  '.. 

§.  504»     A  Vanti  che  il  Medico  Ostetrlcanfe  si  accin- 
-£jL   ga  a   porger  ajuto  al  parto    non    natura- 
le,, è  iadispensabile  che  rifletta  : 

a  alla   Situazione  della  do'nna  : 
b  al   Tempo  di  far  l^  Operazione: 
e  alla   Scelta  degli  strumenti  : 
d  alla   Propria  decenza  : 
e  a   quella   della  Donna: 
/all'  Esito  della  Operazione  . 
§.   ^05.   Situazione  della  Denna  (  §.   pr,   let.  a).   La 
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|:>artoriente  in  generale  dee  essere  situata  ori2zontat«- 
mente  in  letto,  corrae  di  sopra  si  disse  (  ved.  §.  ió8.), 
colle  natiche  più  alte  del  tronco  superiore  ,  acciocché 
l'utero  in  un  col  feto  s'allontani  dall'apertura  supe- 
tiore  delia  pelvi.  Ne' casi  dove  la  testa  appoggia  al 
pube,  la  donna  si  colloca  sulle  ginocchia,  e  su  i  go- 
miti; se  e  sull'osso  ilio  destro,  ella  giacerà  sul  fian- 
co destro.  L'altezza  del  letto  per  fare  il  rivolgimen- 
to del  feto  dee  giugnere  al  bellico  dell'  Operatore  ,  e 
per  1'  uso  degli  strumenti  al  di  sotto  di  esso  . 

§.  ^06.  Tempo  di  fare  P  Operazione  (§.304.  let.  ^). 
Il  miglior  tempo  è  quando  la  donna  è  in  forza,  che 
1'  utero  non  si  è  ristretto  5  né  le  parti  vicine  inSam*- 
mate.  Le  formate  infiamma'Z.ioni  ,  e  la  prót>>ima  can- 
crena delle  parti  genitali  non  escludono  T  operazione  , 
■giacche  questa  ,  per  mio  avviso^  dee  essere  sempre  pra- 
ticata in  ogni  caso  dove  vi  sia  ombra  di  speranza  di 
salvare  la  partoriente.  All'incontro  abbandonasi  affat- 
to, quando  la  donna -,  dopo  un  kingo  penoso  trava- 
.^lio  5  perdute  in  un  subito  le  forze  non  sente  più  do- 
lore al  ventre,  il  polso  s'  abbassa  ,  la  faccia  si  scolora^ 
€  la  respirazione  diventa  aflaìijnosa,  i  quali  segni  sono 
di  prec^eduta  mortificazione,  e  1'  operazione  in  simii 
caso  uccida  anticipatamente  la  donna  con  discredito 
dell'arte,  e  della  pfopria  fama. 

§.  goy.  Scelta  degli  Strumenti  (  §.  cit»  \qU  c)»  Sa- 
ri bene  che  ve  ne  sieno  di  tutte  le  qualità,  quantun- 
que il  caso  no  '1  richieda  :  imperciocché  bene  spesso  si 
combinano  diverse  circostanze,  in  cui  è  d'uopo  servir- 
si d'  uno  strumento  pi'u  che  dell'  altro  ,  e  questi  ferri 
debbon  esser  disposti  sopra  una  tavoletta  coperti  di  te- 
la ,  acciocché  la  donna  non  si  spaventi  alla  vista  di 
essi»  Avanti  d'adoperarli  si  ungono  di  qualche  untu- 
me fresco,  e  s'  immergono  nell'acqua  calda  riposta  in 
un  vaso  a  canto  dell' Operatcre  ,  acciocché  il  freddo 
non  offenda   le  parti  genitali  . 

§.  308.  Frcpria  decenza  (§.  cit.  hi',  d) .  L' Oste- 
tricante  si  spogìierà  degli  abiti,  che  possono  impedirlo 
nel  fare  l'operazione;  e  si  coprirà  con  un  lungo  grem* 
biale  ,  e  con  una  pelle  per  conscrv2re  gli  altri  intat- 
ti .  A  misura  delle  necessirà  nuderà  le  braccia  sotto 
i  panni  della  donn» ,  per  non  accrescerle  lo  spavento  y 
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hegìì  ohhì,  dei  Moccico  mi pafto)7ònnafuv,    ^tò^ 
terminata  1'  operazione  asciugherà  gii  strumenti ,    e    k 
mani  parimente  sotto  di  essi. 

§.  ^op.  Decenza  d'ella  donna  (§.  cit.  let.  e').  Il  let* 
ro  della  partoriente  dee  coprirsi  con  diversi  panni  ,  e 
tale  ,  che  cadan  fino  a  terra  ,  ed  a  pie  del  letto  si 
mette  un  vaso  per  raccogliere  il  sangue,  od  altre  im- 
mondezze della  donna  .  Il  corpo  poi  i\  essa  si  copre 
&on  altri  panni;  non  solo  per  impedire  l'accesso  del-* 
Paria  alle  parti  genitali,  ma  eziandio  per  non  unire 
alla  difficoiià  dei  parto  ii  rossore  di  una  poco  àtct^ti-^ 
te  situazione  . 

§,  ^lo.  Esito  della  operazione  (cit«  iti.  f)  Avanti 
dì  fare  P  operazione  è  bene  dì  predirne  P  esito  ,  ma 
Éon  si  d;e^  mai  promettere  più  di  quello  ,  che  si  pos- 
sa mantenete,  né  spaventare  con  immaginati  pericoli 
Pafflttta  partoriente  .  In  generale  il  pronostico  si  farà 
dubbioso  cogli  Astsnti,  e  nel  tempo  stesso  si  cercherà 
di  consolare  la  doiana  con  dolci  e  piacevoli  maniere* 
L'  uso  degli  strumenti  ,  lo  stato  cagionevole  della  don- 
ila ,  P  infiammazione  delle  parti  genitali  ,  i  vizj  della 
|>elvi  j  la  perdita  di  sangue  accrescono  ii  pericolo  * 

CAPO      XVII. 

Delle  cautele  ptr  rivolgere  il  fin  nelP  Utero . 

§=  ^it.  nf^^Utte  le  volte  che    POstetricaate   ^    neceè* 
X    sitato  di  rivolgere  il  feto    nelP  utero   pet 
terminare    il    parto,    egli    dee    riflettere   alle   seguenti 
cose  : 

a  Che  il  fèto  sìa.  almeno  di  quattro   mesi  ,    giacchi 

quello  di  due,  o  tre  non  esige  la  versione  . 
if  Che  la  bocca  delPuterc^  sia  assottigliata  ,  e  aperta 
dà  poter  introdurre  facilmente  Ja   mano  ,    essendo 
che  non  è  permesso  di  aprirla  con   forza ,    e    eoa 
violenza . 
«  Che  la  versione  non   sia    impossibile.     L'impossi- 
bilità dipenda  dalla  pelvi,  che  non  permette  P in- 
troduzione della  mano  nelP  utero  ;  dalla  testa   del 
feto  troppo  gro$s?i  ,    o    discesa    Bella  cavità   della 
pelvi . 
d  Di  portare  ia  ixiano  miiù  il  cavo  delle   raembra^ 
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ne,  e  non  già  d' introdurla  fra  Q^^t  ^  e  l'utero. 
Ne!  caso  che  la  bocca  dell'utero  s'opponesse ,  use- 
rà le  cautele  adcennate  (ved.  5.  1^88.  let.  d)  per 
entrare  colia  mano  nell*  utero. 

e  Di  non  muovere  la  mano  nel  tempo  delle  doglie, 
ne  di  far  fare  alla  donna  veruno  sforzo  o  premiro 
nell'atto  che  opera  .  Se  la  mano  è  respinta  fuori 
dell'  utero  ,  si  rimette  colle  dì  sopra  aceennate 
cautele  (  let»  pr.) 

/  E' bene  che  sia  ambidestro,  giacche  non  è  sem- 
pre possibile  di  terminare  P  operazione  con  una 
sola  mano. 

g  In  tutti  i  casi  y  dove  la  testa  si  trova  vicino  al^ 
l'apertura  superiore  della  pelvi  ,  si  dee  sempre  si- 
tuarla al  di  sopra  della  cresta  dell'ilio,  avanti  di 
tirare  ì  piedi  ;.  in  diversa  maniera  formasi  più 
complicato  il  parto  >  il  collo  si  piega  ,  per  cui 
viene  ad  affogarsi  il  feto  . 

h  Neil*  andare  colla  mano  in  traccia  dei  piedi  ,  dee 
sempre  dirigerla  contra  il  corpo  del  feto  ,  e  nor^ 
già  contro  l'utero^  come  altresì  sempre  rasente 
alla  parte  anteriore  del  seno,  perchè  il  petto,  e  il 
ventre  la  conducano  piìX  facilmente  agli  articoli 
inferiori. 

i  1  piedi  -dee  tirarli  in  tutti  i  casi  sempre  dalla  par- 
te del  ventre,  e  con  mai  dal  dorso  j  e  prima  di  con- 
durli alla  bocca  dell'utero  piegar  le  ginocchia  con- 
tro l'addomine,  colla  cautela  di  non  racchiudere 
fra  le  gambe  alcun' altra  parte  del  feto.  { 

l  L'  utero  si  tien  soggetto  con  una  mano  posta  sul- 
l'addomine  della  donna,  acciocché  non  retroceda 
nell'atto  della  Versione. 

m  Terminata  l'operazione,  esaminerà  il  corpo  del  bam- 
bino ;  se  mai  ha  contratto  qualche  offesa  ,  contusio- 
ne, cioè  frattura,  0  lussazione  di  qualche  osso,  le 
quali  malattie  si  curano  co'rimedj  corroboranti  e 
risolventi,  e  colla  ricomposizione  delle  ossa. 

§.  512.  li  6n  qui  esposto  (§.  pr.  )  ha  da  essere  at- 
tentamente osservato  dal  Medico,  perchè  conviene  ge- 
neralmente; in  tutte  le  versioni  ,  Le  particolari  regole 
le  accennar© ,  trattando  di  ciascun  parto  centro  na- 
tura . 

CA- 


GAP    O      XVlil. 

Del  Paria  non  naturale  per  la  Placenta  attaccata 
alla  bocca  delP  Utero  . 

§.  ^i^.  A  Liora  quando  la  placenta  è  In  parte  ,  o  to- 
Xjl  talmente  attaccata  alla  bocca  dell*  utero  , 
y  d'  uopo  è  fare  il  parto  sforzato,  se  salvi  si  desiderano 
Ja  madre,  e  il  feto.  Per  questa  ragione  adunque  ho 
posto  1'  attacco  delia  placenta  alla  bocca  delT  utero  fra 
Ja  classe  de^  parti  contro  natura. 

^'.  514.  Si  conosce  un  tal  vizio  (  §.  pr.)  ,  dal  sog- 
giacere la  donna  a  irregolari  perdite  di  sangue  dopo 
passato  il  sesto  mese .  Nel  tempo  del  parto  ciascuna 
doglia  e  accompagnata  da  un  particolare  e  maggior 
getto  di  sangue  ,  e  cessata  la  quale ,  cola  in  minoc 
quantità,  e  t'ilvolta  affatto  s'arresta.  A  stenti  si  di- 
stingue la  bocca  dell'  utero  ,  e  trovasi  come  strozzata 
verso  la  parte  posteriore  della  pelvi.  In  vece  delle 
membrane  ,  e  della  resta  del  feto  si  tocca  un  corpo 
ino'le,  polposo,  ed  ineguale,  e  nella  vagina  si  trovan 
varj  grumi  di  sangue  ,  ed  altri  aderenti  al  succennato 
cerpo ,  i  quali,  se  si  distaccano,  accrescono  la  perdita 
di  sangue  (  ved.  Levret,  Diss.  sur  la  eaus.  des  partes 
de  sang  ) . 

§.  315.  Conosciuto  pe*  segni  indicati  (  §.  pr.  )  l'at- 
tacco vizioso  della  jblacenta  ,  si  soccorrerà  il  parto  nel- 
la seguente  maniera  : 

a  Con  due  dira  e  col  pollice  si  apre  ,  e  sì  allarga 
la  bocca  dell'  utero  i  indi  ,  se  la  placenta  è  stac- 
cata in  qualche  parte,  s'  introduce  per  quella  via 
ia  mano,  in  difetto  eoi  dorso  di  essa  si  spinge  in 
su  la  placenta  ,  e  colla  punta  di  alcune  dita  si  se- 
para dall'  utero  quella  porzione  di  placenta  che 
riguarda  i[  sacro. 
h  Ciò  fatto  {iti.  pr.),  si  lacerano  le  membrane,  sì 
rivolge  il  feto  in  qualunque  situazione  ei  si  sia  con 
quelle  avvertenze  indicate  (  §.  ^11.)  >  e  si  estrae 
pe' piedi . 
t  Nato  il  bambino,  si  porta  di  nuovo  la  mano  nel- 
l'utero, e  con  uno  o  più  dita  girate   fra    la  pia- 

cen- 
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cetita  ,  e  la  bocca  interna  dell'utero  si  stacca 
placenta  ,  é  si  estrae  i 
§.  3i5.  Tal  metodo  (  §.  pr. )  soglio  praticare  anch# 
In  que'casi,  dove  la  placetita  è  in  parte  attaccata  alla 
bocca  dell' utero.  Le  ragioni  che  m'inducono  a  rac- 
comandarlo,  e  non  già  d'abbandonare  il  parto  alla 
ìiatura,  come  alcuni  costumano  di  fare  (  ved.  Fiench  .^ 
Roederer^  j  sono:: 

a  Che  quella  parte  d^  utero  ,  a    cui    è   attaccata     la 
placenta  ,    non  può.  assottigliarsi  ^    sicchg  il    parto 
sarà  sempre  lungo  e  penoso. 
h  Che  quella  porzione  di   placenta  staccata  ,    e  pen- 
detìte  nella   vagina  farà    deviare    la    testa    à&[  fetj3 
dall'  asse  longitudinale  dell'  utero  <. 
^  Che  avvi  tutto  il  sospetto  di  credere,  che  la  don- 
na non  possa  naturalmente  partorire  per  la  conti- 
nua perdita  di  sangue,  come  altresì  che  la  placen- 
ta venga    lacerata    dalla    testa    nel  suo   passaggio  ^ 
per  cui  il  feto  debba   morire  svenato. 
§,  517.  So  esservì  Autori  ,    che  nella  totale  aderen- 
èa  della  placenta  alla  bocca  dell'utero    propongono    d\ 
staccarla  prìfrsamente  dall'  utero  ,     e  poi  di  estrarre    il 
fèto;  altri  pòi  di  fare  un  ampio  foro  nel  centro   della 
placenta    per    farvi    passare    il  feto  .     Siffatte    maniera 
non  sono  punto  commendabili  ,    né    debbono   esser  se^ 
guitate  dagli  Ostetricanti  ;  imperciocché  dallo    staccare 
fa  placenta  avanti  il  nascimento  del  feto,    avvenir    ng 
pub  un  getto  di  sangue  da  ammazzare    in    pochi    mi- 
Huti  la  madre.     L'altra  pratica  poi  è  pili    pericolosa  , 
perche   il    sàngue,    cht    geme    dai    vasi    lacerati    della 
placenta  ,  svena  il  figlio ,  e  la  madre ,  se  il  parto  non 
segue  in  poco  tempo. 

CAPO       XIX* 

I^sl  Parto   non  naturale  per  la  cattiva  Conforma^ 
zione  della  Pelvi  * 

§.  318.  'T~^lJtte  le  volte  che   la    pelvi    è   mal  confof-^ 
X     mata,  e  che  il  vizio  arriva  al  pollice,  il 
parto  d'  ordinario  diventa  contro  natura  .    Si  può  pre- 
dirlo  dai    segni    indicati    ne'  leggieri    viz;    della    pelvi 

(  ved. 


Della  cattiva  Conform.  della  Pelvi  ,  iati 
(  ved.  §.  24g.)>  ^^^  senùre  la  bocca  deiP  utero  afta  , 
e  che  forma  un  solo  canale  colia  vagina,  e  dal/a  te- 
sta che  rimane  sempre  alta  ,  immobile  ,  e  fissa  nelle 
ossa  ,  sebbene  i  dolori  sieno  validi  e  forti  ,  e  che  oc- 
cupino  tutto  il   diametro  dell'  apertura  superiore. 

§.  ^ip.  Conosciuta  (  §.  pr.  )  la  difiìcoità  del  parto 
si  dee  ricorrere  all'arte.  A/»/anti  d' inipiegare  i  mez- 
zi violenti  è  prudenza  e  buon  consiglio  d' esperimenta- 
re prima  ì  piacevoli,  per  vedere  se  la  natura  è  vale- 
vole a  terminarlo,  giacche  mi  è  accaduto  di  veder 
seguire  naturalmente  il  parto  in  tempo  che  .  si  crede- 
va di  terminarlo  cogli  strumenti  .  A  tale  effetto  si 
debbono  mettere  in  pratica  quella  diligenza  altrove  ac- 
cennate (  §*   24Ó.  ) 

§,  ^20.  Si  conoscerà  't:he  il  parto  s'  avanza  colle  so- 
le forze  della  natura,  dal  sentire  il  capo  disceso  ed  ab- 
bassato nella  pelvi.  Qui  giova  però  avvertire  di  non 
prendere  per  capo  abbassato  quel  tumore  ,  che  nasce 
sui  vertice  per  la  valida  pressione  ,  ciìe  ne  soffre  il 
capo  nelle  strettezze  della  pelvi,  dai  quale  abbaglio 
ne  possono  succedere  cattive  conseguenze  e  falsi  pro- 
nostici. Si  distinguerà  il  capo  dai  tumore  dalla  disce- 
sa delia  boeca  dell'utero,  e  dalie  ossa  del  cranio,  e 
qualora  trovinsi  queste  mobili,  e  gonfio  anzi  che  no 
.  il  perineo,  e  l'addomine  sgonfiatosi,  e  questo  sgon- 
fiamento facciasi  pili  sensibile  dopo  alcune  foni  contra- 
zioni dell'utero,  allora  non  esiterà  punto  i'Ostetrican- 
te  a  dichiarare  essersi  realmente  abbassata  la  testa  nel- 
la pelvi,  e  poter  la  natura  terminare  il  parto,  massi- 
ana  mente  se  le  ©ssa  parietali  cedono,  e  sormontano  l'u- 
no sopra  dell'altro  ssnza  punto  fissarsi  « 

§.  521.  Qualora  poi  si  scorge  che  la  testa  rimane 
ferma,  a  guisa  di  chiodo,  nella  pelvi,  si  mettono  in 
pratica  i  soccorsi  dell'arte.  V  è  chi  raccomanda  di 
spingere  addietro  il  capo,  e  rivolgere  il  feto.  Questo 
consiglio  è  pericoloso  :  concìossiachè  la  testa  ,  tirando 
il  feto  pe' piedi,  rimarrebbe  sempre  impegnata  contro 
l'ostacolo,  e  l'usar  violenza  la  distaccherebbe  fors' an- 
che dal  tronco.  Il  miglior  partito  è  quello  di  servkst 
del  Forceps  Leurezlano  ,  se  il  capo  rimane  inchiodato 
nell'apertura  superiore  della  pelvi,  giacche  per  la  sua 
grandezza  e  doppia  curvatura,   i.' accomoda  aU' altezza 

e  stret:- 
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è  struttura  delia  pelvi .  Del  Torceps  Smellìano  tié  farei 
uso,  che  che  ne  dica  Io  Steidel,  quando  il  capo  fosse 
immobile  al  disotto  dell*  arco  del  pube  ^  perchè  non 
dovendosi  molto  avanzare  nella  vagina  i,  le  branche  in- 
feriori sarannjo  meno  allargate  )  onde  si  potrà  fare  una 
pili  valida  e  sicura  presa  .  Della  maniera  di  servirsi ,  se 
ne  parlerà  altrove» 

§♦  322.  Ma  nell'uso  di  siffatti  strumenti  (§.  pr.  ) 
avvertir  si  dee  che,  se  Tossa  del  cranio  noti  cedono 
per  permettere  alla  testa  di  alliuigarsi ,  essi  diventano 
affatto  inutili»  In  simile  caso  P  unico  ajuto  è  il  taglio 
della  sinfisi  del  pube  »  Se  poi  il  feto  è  morrò  )  si  mi-» 
nora  la  mole  del  capo  coi  cavare  il  cervello» 

C    A    P    O      XX. 

Del  Parto  non  natuYaìe  per  la  morbosa 
conformazione  del  Capo  . 

§.  ^2.  T  A  conformazione  >  e  la  struttura  della  ts- 
i-u  sta  istessa  del  fèto  ,  e  le  diverse  sue  affe- 
zioni possono  essere  cagioni  di  un  parto  stentato  ^  e 
superiore  alle  forze  della  natura,  onde  sia  costretto 
P  Ostetricante  a  far  un  parto  artifiziale  .  Deduconsi 
questi  malagurosi  indizi: 

a  dall'essere  il    Capo   troppo  grosso   a    misura    del 

passarlo  dalla  natura  dispostogli  ^ 
b  per  essere  Mostruoso^ 
e  o  .attaccato  da  Idropisia  , 
%*   314.   La  pjossezxa  del  capo  (  §.  pr.  \tt»  a)  s*  ar- 
guisce dai  non  osservare  verun  difetto   nelle    parti    ge- 
nitali ;  dalle  membrane  poco  tese,  e  dalle  acgue,    che 
precedono  il  capo  >  assai  scarse  j  e  finalmente  dal    tro- 
vare parte  de' segni  indicati    (§.  518.  let.  b  e)  ne' vi- 
2j  della  pelvi . 

§.  525.  La  Mostruosità  poi  (§*  cit.  ìet.  ^)  si  scor- 
ge dal  sentire  col  dito  esploratore  un  grosso  tumore 
a  guisa  di  un  altro  capo  ,  oppure  dal  toccare  la  testa 
ineguale,  allungata,  come  quella  di  un  animale,  e 
tali  esempi  "O"  sono  tanto  rari. 

$.  ^26.  U  Idropisia  <i  altrimenti  Idrocefalo  (  §»  cif. 
let.  ^)    si    può    conoscere    dalla   testa    che  s'impegna 

fa- 


Del  Parto  fion  naturale  s§,  lit 

facilmente  nelP  apertura  superiore  ;  dalle  ossa  del  era* 
nio  molto  discoste,  e  dalla  facilità  di  distinguere  gli 
orli  delle  ossa  ìsresse;  finalménte  da  un  tumore  moWe 
€  cedente  ,  che  simula  un  altro  corpo. 
\  §^  ^27.  Allora  quando  la  grossezza  del  capo  non 
sorpassa  il -|)oIlice  ,  avvi  probabilità  che  la  natura  possa 
rermitìare  il  parto  ;  laonde  si  useranno  anche  in  que- 
sto caso  tutte  quelle  diligenze  ,  ed  avvertenze  racco* 
mandate  ne*  vizj  della  p>elvi  (§.  ^ip.  ).  Si  conoscerà 
che  il  parto  si  avanza  dai  segni  indicati  (  §.  520,),  e 
dal  mantenersi  i  doloti  forti  e  robusti,  sotto  la  forza 
dei  quali  il  tumore  del  òapo  (  ved.  §.  cit.  )  cresce  j  e 
sì  fa  duro.  Se  la  natura  poi  è  inetta  ed  impotente  dì 
espellere  il  feto,  P  Ostètricante  si  regolerà  ,  come  nel 
caso  precedente  (ved.  §.  ^21.  522.) 

§i  528.  Il  capo  mostruoso^  Se  non  è  molto  grande  1 
può  benissimo  passare  per  le  strettezze  della  pelvi  ,  e 
per  ciò  s'ajuterà  la  natura  colle  sue  rapportate(  §.  pr.) 
diligenze .  Quando  la  mostruosità  e  enorme  ^  ed  ac- 
compagnata dà  durezza,  e  stretta  unione  delle  ossa  del 
cranio^  il  parto  non  è  più  superabile  dalla  natura. 
In  simile  deplorabile  circostanza  il  Medico  dee  fer  uso 
più  della  sua  industria,  che  de' precetti  dell'arte  ,  giac- 
che non  è  possibile  1'  indicare  precisamente  il  lavoro  ^ 
che  dee  farsi.  Là  considerazione  del  meccanismo  degli 
Strumenti  3  l'analogia  di  questo  parto  co' difficili  ,  ed 
impossibili  somministreranno  le  migliori  cognizioni  adat- 
te al  caso  i 

§.  ^25?.  L' Idrocefalo  richiede  dà  princìpio  le  stesse 
cautele  indicate  ne' sopracitati  due  vizj  (§.527.  528.), 
e  P  uso  degli  strumenti  (  §.  ^21*  )  ,  laddove  la  natura 
non  è  valevole  per  liberarsene  .  Quando  poi  il  feto  è 
morto  j  si  punge  col  Perforatore  il  capo  per  dar  esito 
all'umore  linfatico,  indi  abbandonasi  il  parto  alla  na- 
tura, se  le  forze  sussistono  ,  in  difetto  si  termina  col* 
r  arte  * 
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CAPO      XXI. 

Dil  pano  non  natu-rale  per  In  cattiva  ìituazìons' 
d^l  Capo  . 

§.  g^o.    TL  Capo  ,  tutto  che  sano  e  beo  formato  ,   e 
X   cagione    di    parto    contro  natura  ,  tutte  la 
volte  che  si  presenta  nel  nascìmenta 

a  col  Vertice  ^  ma  chs  la  {accia  è   rivolta  alia  psì- 

vi  elittica  j 
h  colla  Fronte;, 
e  colla  Taccia  j 
d  con   on   Orecchio;, 
e  e  coli'  Occipite  » 
§.  5^1.  La   prima   cattiva  sìtuazioyie  del  capo(§.pf^ 
let.  a)    dì.  al  corpo  del  feto  una    situazione    laterale-* 
Da  principio  il  parto  pare    naturale,    perchè    la    testa 
ha  il   vertice  alla  bocca   dell'  utero  ;  e  in   progresso    de- 
venta contro  natura  a  motivo  delle  spalle  ,    che    resta- 
no imtDjòili   contro  la   pelvi  conjugata.     Tal  sorte    di 
parto  ha  sfuggito  per  P  addietro  P  attenzione  di    niolM 
Autori,  e'  di   caelli  àncora,  che  sono    stati    conosciuti 
per  otria:ii  Osseri^atori ,    e    per  pratici  consumati..     Si 
può  predillo  dal  sentire  la  bocca  dell'utero    fuori   del- 
l'asse della  pelvi,  di  figura  ovale,,  irregolarmente    as- 
sottigliata, e  da   quel  lato  soltanto,    dov'è  spinta    la 
testa  ,  di  modo  che  se  P  assottigliamento  è^'al  lato  de-- 
stro  della  pelvi  ,   il  corpo  del  feto  sarà  nel    Iato    sini- 
stro, e  cesi  vice-versa  .     Rotte  le  membrane    la    testa 
prontamente  distende  «ella  vagina  colla  faccia    rivolta 
a  un  lato  della  pelvi  ,    ed    ivi    rimane  immobile  sotto 
a'  piìj  gagliardi  sforzi  della  madre  . 

§.  532.  Per  ajutare  tal  sorte  di  parto  si  praticano  ì 
seguenti  mezzi: 

a  Subito  rotte  le  membrane  sì  porta  fa  mano  nelPii- 
tero  ,  appoggiansi  alcune  dita  alla  parte  anteriore 
d' una  spalla  ,  e  la  si  spinge  verso  un  lato  della 
pelvi,  per  dare  al  feto  la  sua  giusta  situazione  > 
indi  si  abbandona  il  parto  alla  natura. 
è  Avvi  chi  propone  di  fare  a  dirittura  iì  rivolgi- 
mento del  feto ,  ma  questa  pratica  vorrei  fosse  ese- 
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guita  in  que'  casi  soltanto  ,    dove   non    si    potesse 
dare  al  feto  una  conveniente  naturale   situazione, 
oppure  dove  la  donna  fosse  estremamente  debole, 
^^    attaccata   da    perdita    di  sangue,  'o  da  convulsio- 
ni ec. 
tf  Se  1' Ostetricante  e  chiamato  tardi,  per  cui  la  te- 
sta sia  di  già  discesa   nella  pelvi  ;.    dà  alla    donna 
la  quarta  situazione,    che    dicemmo  della    esplora- 
zione (§.   15^.  ler.  J),  per  fare  che  le  spalle  del 
feto  s' allontanino,  più  che  si  può,    dall'apertura 
superiore  della  p'elvi  . 
d  indi  introduce  la  mano  nelP  utera  fra  la  testa  ,  e 
P  osso  sacro ,    spinge    una  spaila  a    un    lato  della 
pelvi  (ved»  §.  2^5.),  e  poscia  abbandona  il  par- 
ato  alla    natura,   o   lo   termina    coir  arte    (  ved,^ 

ler.  ^)  .  - 

§.  5^^.  La  Fronte  (  §.  jjo.  ht.  l?) ,  quando  si  pre- 
senta alia  bocca  dell'  utero  ,  si  conosce  dalle  membra- 
ne poco  tese;  dal  liquore  dell' amnio  che  geme  sotto 
ciascuna  contrazione  d^ì?  utero  ;  dal  tralcio  talora  di- 
sceso nella  vagina  -,  da  una  eminenza  rotonda  dura  3,  e 
dalle  vicine  orbite  . 

§.  :534.  Quando  P  impegno  ^eWà  fronte,  supposto  sia 
al  sacro,  non  è  molto  grande  ,  la  forza  dei  dolori  è 
Inastante  per  ispingerla  in  basso,  e  allora  il  parto  può 
ess^crre  terminato  dalla  natura  :  laonde  sarà  bene  di 
temporeggiare,  avanti  di  usare  i  mezzi  deli*  arte,  per 
osservare  gli  andamenti  della  natura,  e  come  la  fron- 
te discenda  .  Se  poi  si  scorge  l' impossibilità  ,  o  per 
1'  impegnò  maggiore  ,  o  per  essere  la  donna  attaccata 
da  qualche  indisposizione  (ved.  ^.  ^j2.  Ijet.  b  ),  allo- 
ra si  fanno  le  seguenti   manualità: 

a  Collocata  la  donna  opportunamente  (  §.  cit.  ler. 
e),  s'introduce  la  mano  nell'utero,  si  racchiu- 
de il  collo  fra  due  dita  senza  comprimerlo  ,  indi 
si  spingon  le  spalle  del  feto  verso  il,  ventre  della 
matite  ,  dove  trovasi  situato,  il  corpo  . 
h  Se  il  vertice  non  s'abbassa  do.po  alcuni  tentativi, 
si  porta  colla  mano  all'  occìpite  la  Leva  ,  oppu- 
re uai^.  branca  del  Forceps  per  ispinger  in  basso 
la  testa  ,  e  ridarla  neli'  asse  delia  pelvi . 

H  ^  Ciò 


114  Part.  IL  Cap,  XXL 

^  Ciò  fatto,  sì  colloca  la  donna  sul  dorso,  e  si  ab- 
bandona   il    parto    alla    natura ,    purché    lo   stato 
della  paziente  ,    e  le  circostanze  del  parto  lo  per<^ 
mettano. 
d  Non  riuscendo  co' proposti    soccórsi    (  let.  b')    di 
dare  al    capo    nna    conveniente    situazione ,    allo- 
ra si  farà  il  rivolgimento  del    feto.     Ss    una    ta- 
le operazione    non    ha    più    luogo ,    si   applica    il 
FoTceps  alla  regione  degli  orecchi  ,    e   si    tira  ab- 
basso la  tèsta  » 
§.  ^^5.     Quando  il  vertice  urta  contro  il    pube,    il 
corpo  def  fero  è  piegato  verso  le    vèrtebre    della    don- 
na ,  il  che  si  scorge  ,    oltrt  ai  segni  di    sopra    esposti 
(§»  33^?' )  >    dall' orina     d'  ordinario    soppressa,    .dalla 
Vagina     piegata  contro  il  pube,  è.  dalla  regìon  del  pu- 
be elevata,  dura,  e  resistente.     In  simile  circostanza: 
a  Si  colloca  la  donna  supina  colla    pelvi    alta  ,    ap- 
plicasi  una   mano  al  pube  nel    luogo ,    dove    avvi 
maggior  vastità  j,    e  con  essa  si    comprime    piace- 
volmente per  far  abbassare  la  fronte  ^ 
h  Sé  tiò  non  giova  ,  si  méttono  in  pratica  1  propò-= 
sti  ajuti ,  e  soccorsi  (  §.  pr.  ) .     Dovendo  far  uso 
del  Forceps  ^  la  di  lui  applicazione    meglio    riesce 
dalla  parte  del  dorso  . 
§*  g^ó.  Ne' casi  ,  dovè  1'  estrema  sujierior  parte  del- 
la frónte  appoggia  alla  base  />.  e.  dell'  ilio  sinistro^   jl 
corpo  del  feto  giace  inclinato  nel  lato  destro  dell'ute- 
ro; vice-vers/i i  se  la  fronte  è  siriiata  a   alleila  dell'ilio 
destro.     Tali    situazioni     laterali    si    distinguono  dalle 
altre  due  pet  la  bocca  dell'  utero  ,    che    si  trova    irre- 
golarmente assottigliata ,  di  figura  elittica  ,  ed  inclina- 
ta Vèrso  l'uno  o  l'altro  lato  della   pelvi,    specialmen- 
te nel  tempo  dei  dolori.     Spingetido  più  oltre  l'espiò^ 
razione  si. toccano  la  faccia,  la  sutura  coronale  j    e  la 
fontanella  rivolte  all'ilio  destro  >  o  sinistro!  fra  l'osso 
sacro,  e  Ìl  pube  avvi  un  vano,    il  quale    permette   di 
portar  la  mano  neir  utero,  e  di  sentire  gli  orecchi  . 

§.  gg^.  Per  superare  gli  ostacoli  di  siffatto  parto  (§* 
^pr.),  rOstetricante  si  regolerà  nel  segnehre  modo; 
a  Subito  rotte  le  membrane    situa     la    donna    in  su 
quel  fiancò  ,  dove  giac«  il  vertice  ,   pQtta    la  ma- 
^  no 
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lìo  nell'utero,  e  fa  le  operazioni  di  sopra  indica- 
te (  §.  ^^2.  )  pei*  mettere  il  corpo  del  feto    nella 
sua  giusta  situazione . 
^  Se  ciò  (  let.  pr.  )  non  riesce  per  essere    la    fronte 
fortemente  impegnata  contro  l'i/io,  farà,  se  può, 
il  rivolgimento  del  feto:    in    difetto    porterà-  una 
mano  nella  vagina,    e  spingerà  alcune  dita  lungo 
l'ilio  tanto  in  alto  y  finche  giunge  ad    abbracciare 
una  gran  parte  dell'occipite.     Se  le  dita  non  ba- 
stano, farà  uso  della  Leva  ^  o  d'una    branca    del 
Forceps  » 
€  CIÒ  fatto   (  ìet.  pr.  ) ,    tirerà    il   capo    rettam.ente 
nella  cavità  della  pelvi,  facendo  neHo  stesso  teni- 
po  premere  alla  donna  per  facilitarne    la    discesa  . 
'd  In  seguito  disimp^gnerà  le  spalle  dalla  pelvi  con- 
giunta nel  modo  indicato  (  §.  ^^2.  )  ,    e  poi    ab- 
bandonerà il  parto  alla  natura  » 
e  Nel  caso  di  sojJima  debolezza  della  donna  ,    0    di 
qualche    impensato   accidente  j    introdurrà    l'altra 
branca  per  terminare  il  patto  co/i  tutto  il  Jor«'/'i". 
§.  558*     La  Faccia  (§.  ;^^o.  let,  v  )  •,  quando  nasce 
dà  al  corpo  del  feto  quattro  situazioni ,  anteriore  cioè 
se  la  fronte  appoggia  sul  sacro  ,    posteriore  ,    se   tvV?- 
versa:;    laterali  ,    quando  la  faccia  cccUpa  la    direzione 
della  pelvi  elittica  *     Si  Conosce  e^ser  la  faccia  dal  toc- 
care coi  dito  *1a  bocca  ,    il  naso  ,    gli  occhi  del    feto  ; 
dal    sentire    ì    movimenti  della  lingua,    e    dall'uscita 
talvolta  del    meconio.     Le    direzioni,   che    avranno   ì 
lineamenti  della    fjsccìa   del   feto,    indicheranno   ancora 
ìe  diverse  situazioni  del  suo  cotpo  . 

§.  ggp»  Supposto  che  il  corpo  del  feto  giaccia  ante- 
riormente, s'impiegheranno  ì  seguenti  ajutì  . 

a  Subito  rotte  le  membrane  si  situa  la  donna  sul 
ventre  (ved>  §.  5^4.,  let.  a),  per  la  parte  del 
dorso  s'introduce  la  mano  nell'utero,  applicasi  la 
di  lei  palma  al  petto  del  feto,  e  con  forza  si  spin- 
ge verso  il  vèntre  della  madre,  per  fa_re  che  la 
fronte  s'allontani  dal  sacro. 
^  Se  il  vertice  non  s'  abbassa ,  si  spinge  in  gl'li  coi 
proposti  ajuti  (§-554.  let.  ^),  indi  abbandonasi 
il  parto  alla  natura  . 
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e  Quando  non  riesca  con  tali  manualità    di    ifidurr* 
il  capo  in  un'acconcia  situazioBe.,  allora  si    passa 
a  fare  la  versione  del  feio  . 
§.  g4o.     Diversamente   si    regolerà    P  Ostetricaji^te  <. 
quando    la    faccia   è    discesa    nella    cavità  della    pelvi  . 
-Qne'sro  caso  esige  un  pronto  soccorso,  altrimenti  il  fé- 
>  niuore  ,  o  afmeno  naste  ^ssai  debole,  ed  ba  la  fac" 
v.ia  mostruosa  e  nera  a  guisa  d'un  Etiope. 

u  Si  faranno  adunque  le  fregagioni  al  ventre  della 
donna  nel  r^^mpo  delle  doglie  ,  affine  di  renderle 
più  lunghe  ,  e  con  due  dir^.  poste  in  bocca  ,  ed 
appoggiate  alla  volta  del  palato    si    estrae  la  fac- 


cia . 


b  Non  riuscendo  nella  divisata  maniera  ^   si    spìngo- 
no in  dietro  le'  spalle  (  ved.  f.  ^^4.  lei.  a  )    con- 
una  mano  ,  e  colla  branca  del  J'erce'/jj  appoggiata 
sopra  un  orecchio  si    tira    il    vertice   ali'  apertura 
inferiore;  indi  applicasi  l'altra  branca  dello    stru- 
mento al  capo  ,  e  si  termina  il  parto  » 
§.  ^41.     Quando    il    corpo    del  feto  giace  contro, il 
dorso  della  madre,  allora  la  donna  si  situa  orizzontal- 
mente in  ietto  (ved.  §.  ^55.)  5    e    poscia    si    pratica- 
no i  proposti  ajuti    (  §.  55^.  540.)    per   terminare   il 
parto  . 

§.  ^42.  Nelle  direzioni  laterali  della  faccia  è  sta- 
ta proposta  la  pronta  versione  del  (ciò  ^  ma  io  son 
ir  avviso  di  tentar  prima  di  ridurre  il  feto  in  una 
conveniente  situazione  ,  la  quale  non  è  malagevole  da 
eseguirsi,  se  P  Ostetrieaate  si  trova,  nsi  principio  del 
parto.     A  ctò  fare^ 

a  S"i  situa  la  donna  sul  fianco  sinistro,    se  la  fronte 
appoggia  all'ilio    sinistro,    s'introduce    la    'mano 
destra    nell'utero  ,    ed    appo-ggiarala    al    petto  del 
feto  si  spinge  in  su  ,    e  si  gira    la     mano  ,    afiine 
di  allontanare  la  fronte  dalPosso,  e  situare  il  feto 
contro  le  vertebre  della  madre  . 
h  Ciò  fatto  (Ut.  pr.  )  ,    si  tira  la  mano,   e    si  ab- 
bandona ,  se  nulla  avvi  di  sinisEro    (  ved.  §.  ^>2. 
-Ut.  6),  il  parto  alla  natura, 
f  Se    poi    la    faccia    è   discesa    trasversalmente    «ella 
pelvi  ,  si  portano  alcu«e  dita  lungo  il  sacra  al  di 

là 


't)*t!a  càfti-va  '^ifìi^^hnè -d'd  Capò,         tx^ 
-là  dell' "orecchio,    e  cq.n  esse  si  tira    \\  ve«ice  a!* 
P apertura  inferiore  della  pelvi. 
"^  Quando  le  ilita  non  ba&rano  ,    si  prende    la    bran'* 
ca    ferr.minina    del    Feuep^s  y    e   s'introduce    nelle 
parti  genitali  fra  la  congiunzione  del  sacro  e  l'i- 
fio  sinistro,  più  alto  che  si    può,    indi    si    spiega 
!il  manico  della  branca    verso    la     parte    iiiferiore, 
acciocché  la  superiore    meglio    s' adatti    trasversal- 
mente alla  tè^mpia  ,    -e  s1  tira  pian  -piano    in    bas- 
so il  capo. 
^e  A  misura  che  la  fronte  discende  ,  si  alza  il  mani- 
co verso  il  pube,  e  in  questo  fratt-empo  la  donna 
co^  premiti  coadiuverà  -alla  discesa  del  capo, 
f  Le  -spalle  poi  si  scostano  dalla  pelvi  coniugata  5  co* 
me  dicemmo '(§. -2^81,  ),    indi  terminasi  il    parto 
all'ordinario  (ved,  §.  5^7.  Jet.  e)^ 
'§*  545.  Alior  quando  la  Fronte  è  situata    sopra   P  i- 
lio  -destro  si  colloca   -vke'-^eYsa   la    dloftna -,    si     fa    uso 
'dtUa  marno  sinistra ^5  si  pr^ende  [a  branca   maschia,  e  si 
fanno  le  stesse  manualità  ed  operazioni    poco    fa  indi» 
t:ate  (  §.  cit.  ),  ma  in  senso  o^pposto  , 

§.  544'.  La  quarta  cattiva  situazione  del  capo  ^ 
*quando  presenta  un  ■Qrecchio  .{§.  ^^o.  Ui,  d)  .  Que- 
sta pa'tt^e  ^i  «lìstingue  d^lie  altre  della  faccia  dal  toc« 
'^eare  j  dopo  k  laceraaione  d-elle  membrane  ,  uh  corpo 
largo  y  piano,  e  quasi  sferico  con  una  picciola  apertu*- 
^ra  o  foro  nel  centro  ,  e^^  una  prominenza  elastica  infe- 
tiolmente  j  parte  membranosa  ,  e  parte  cartilaginosa, 

§.  ^45.  L'Orecchio  può  dar  parimente  al  corpo  de! 
feto  quattro  differenti  situazioni  (ved.  §.  358.)?  le 
^uali  verranno  indicate  dalla  direzione  del  bofdo  car* 
tilagìiiòso  dell'orecchio, 

§,  ^46.  Nel  .parto  coIP  orecchio  ,  se  il  corpo  dei 
feto  giace  'A  lato  destro  dell'utero,  P  Ostetricante  si 
ì^egolerà  nella  seguente  maniera  : 

a  Sijl>ito  rotte  le  membrane  naturalmente  5  o  col" 
l'arte  ,  situerà  la  donna  sul  tìanco  destro,  e  colla 
ìnàno  sinistra  portata  nell'utero,  e  appoggiataci 
alla  spalla  éé.  fèto  spingerà  il  corpo  verso  quello 
stesso  lato,  dov'è  s^itu,at0)  affine  dì  ridurre  il  ver* 
ìice  alla  bocca  dell'  utai^  :  vicè-versM  opererà  <,  Se 
li  corpo  del  feto  è  ntl  lato  sinistro  , 
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/  b  CIÒ  fatto,  abbandonerà  il  parto  alla  natura. 

%.  347.  -Quando  poi  teme  di  non  poter  ridurre  il 
capo  irt  una  conveniente  situazione  ,  o  che  la  natura 
non  è 'valevole  per  terminarlo,  si  accingerà  subito  a 
fare  !I  rivolgimento  del  feto  » 

A  Colloca  la  partoriente  in  ottima  situazione  (  ved. 
§.  3:05  =  )  ,  introduce  la  mano  nell'utero,,  e  l'ap- 
poggi^ all'ascella . 

h  Fra  l'intervallo  di  riposq,  e  di  patimento  della 
donna  spinge  il  corpo  del  feto  verso  quella  par- 
te dove  trovasi  la  testa  ,  dirigendolo  di  mano  in 
maao  verso  un  lato  della  pelvi, 

e  A  misura  che  il  capo  si  àlza,^    discende  colla  ma- 
no al  petto ,    ed   afferratolo    continua    a  spingera-^ 
fìnattanto  che  il  vertice  è  giunto  al  luogo  indica- 
to (  §«.  511.  let.  /)  ,    if^^^i  va  in  traccia    de'  piedi 
(§,  cit.  let.  ^),   e  termina  it  parto  all'ordinario* 

d  Se  accade  di  non  poter  alzare  tanto  che    basta   la 

'^  testa  per  essere  i  piedi  vicini  alla  bocca  dell'  ute- 
ro, allora  fa  uso  de^  Lacci ,  e  nel  mentre  che  con 
una  mano  li  tira,  con  l'altra  spinge  in  su  la  te- 
sta .  Con  questa  doppia  azione  si  termina  felice- 
mente, e  con  sicurezza  il  parto  . 

§.  ^48.  I  proposti  soccorsi  (  §.  pr. ),non  hanno  pib. 
luogo,  quando  la  resta  è  impegnata, contro  le  ossa.,  e 
che  l'intero  è  da  lungo  tempo  ristretto,  in  simili  ca» 
si   si  useranno  i  seguenti  mezzi  : 

a  Colla  mano  sinistra  portata  nell'utero  si  spingono 
in  dietro  le  spalle  ,  e  si  fa  discendere  il  vertice 
(  supposto  che  si  trovi  al  di  sopra  della  base  del- 
l' ilio  sinistro  )  nella  cavità  della  pelvi  . 

6  Se  ciò  non  riesce  ,  si  portano  alcune  dita  fra 
l'ilio,  e  la  testa  superiormente  ,  e  si  spinge  in 
basso  il  vertice.  Se  le  dita  non  bastano,  si  fa 
uso  della  branca  femmina  del  Forteps  introdotta 
fra  l'ilio  sinistro,  e  il  vertice,  e  con  essa  si  tira 
la  testa  all'apertura  inferiore. 

e  Avendo  la  donna  doglie  e  forze  ,  si  tralascia  ogni 
altra  operazione,  poiché  il  capo  con  qualche  pre- 
mito sarà, spinto  facilmente  fuori  della  vulva,  in 
difetto  terminerassi  il  parto  coli' applicare  l'altra 
branca. 

d  Quan- 
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4  Quando    il    vertice   \    rivolto    al  lato  destro  della 
pelvi  ,  si  adopera  1*  altra  branca,    e    si    opera   in 
senso,  opposto . 
e  Se  poi  il  vertice  si  trova  contro  il  sacro ,    o    ap- 
poggiato al  pube  5    il  parto  diventa  più  complica- 
to e  laborioso,,   perchè  le  spalle  s'impegnano,  al 
di  sopra  della  pelvi  conjugata..    Nel    modo    sopra 
indicato  (  let.  a  b  )    si  tira  in    basso,  il    vertice  , 
•poscia  si  spinge  una  spalla  ad.  un    Iato    della    pel- 
vi (  ved.  §.  5J2.  Iet«  ei  W  )  ,    e    si    abbandona,  il 
p*rto  alla  natura  ,    o  si  termina    coir  arte    (  ve.d. 
let.  ^),  a  norma    delle,  circostanze    che  l' accom- 
pagneranno o 
§.  54p.     L'  ultimo  vizio    del   capo,  è  quando   nasce 
coli' 0(7f//?//^  (§.  3^0»  let,^)  . 

La  sua  rassomiglianza  colla  fronte  può  ingannare  i 
meno  cauti:  tuttavia,  riflettendo  alla  struttura  di  quel- 
la osso  si  viene  in  chiaro  che  l'occipite  è  più  rotondo^ 
e  la  di  lui  fontanella  e  più  angusta  .  In  oltre  si  di- 
stinguerà dalla  fronte  per  la/ vicinanza:  delia  nuca^deU 
le  spalle  ,.  e  degli  orecchi  . 

§,,  550.  Nel  parto  coli*  occipite,  si  faranno  le.  seguen- 
ti operazioni  : 

a  Situata  la  donna  orizzontalmente:  in  lettO;  (  ved.. 
§•  3^5»  )  ^  s'  introduce  ia  mano  fieli'  utero  ,  e  si 
fanno  con  essa  quelle  operazioni  altrove  indicate 
(ved.  §^^54.  )j  per  far  discedere  il  vertice,  il 
quale  se  non  s'abbassa,  si  spinge  in  giù  con 
quella  stessa  mano  ,  oppure  collo  strumento  por- 
tato sulla  tionte  ,  indi  si  abbandona  il  parto  alla 
natura  «  ' 

h  Quando  un  tale  ajuta  rìon  ha  luogo,  e  che  il 
rivolgimento  àt\  feto  non  è  più  possibile ,  allora 
applicasi  il  Torceps  alla  regione  degli  orecchi  per 
la  parte  del  dorso  della  madre ,,  e  si  estrae  il 
capoo 
e  Avendo  T  Occipite  il  vertice  appoggiato  al  sacro  j 

si  opera  vice-versa  . 
§.  551.     Diversamente    sì    regolerà    1'  Ostetricante  , 
quando  i'  Occipite  dà  una  direzione    laterale    al    corpo 
del  feto  ,    giacche  il  parto  è  più  complicato  per  le  ra- 
gioni esposte  ($.   248.  let.  e^)  :    laonde  srimerei  di  fa- 
Fi     4  re  , 
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re  5  s'è  possìbile,  la  versione  del.  feto  ,  piuttosto  ciiò 
terminarlo  pel  capo.  N-el  fare  il  rivolgimento  si  dee 
in  questo  caso  ,  ed  è  P  unico  ,  spingere  ì\  feto  verso 
quel  lato,  dove  sono  le  spalle  ,  ed  a  poco  a  poco,  ri- 
durlo in  su  un  fianco,  in  maniera  che  la  pane  ante- 
tìeore  del  corpo  del  fero  riguardi  il  dorso  della  ma- 
dre. Se  poi  il  rivoigimento  noti  avesse  più  luogo  ^ 
come  avviene  nel  parto  avanzato,  allora  si  estrarrà 
il  feto  nella  maniera  di  sopra  indicata    (  ved.  5-  '342' 

34?-  ) 

§.  J52.  Avanti  di  chiudere  questo  Capìtolo  ,    è   in= 

dispensabile  di  far  avvertire  ,  che  ,  se  alle  accennate 
cattive  situazioni  della  testa  (  §.  ^  jo.  )  evvi  congiun* 
ta  la  picciolezza  della  pelvi-,  mai  si  dee  tirare  il  feto 
pe'  piedi  ,  poiché  una  tale  operazion'e  riesce  a  lai  peri- 
colosa per  la  grave  distensione  ciie  ne  soffre  il  col- 
lo ,  e  in  vece  si  dee  tentare  ogni  strada  psr  ridurre  la 
testa  in  una  conveniente  situazione,  e  poi  estrarla  còl 
Fortrcps^  s'è  possibile,  altrimenti  si  fa  il  taglio  della 
sinfisi  del  pube.  / 

CAPO      XXIh 

Del  Parto  non  naturale  per  la  cattiva  sit^aztù^iè  del 
€orpo  dsl  Feto  . 

§.  55^^'  ÌVTo"  "Vvi  parte  ,    e    punto    del    corpo     od 
i\    feto,   che  non  possa  presentarsi  al  nasci- 
mento, e  così  cagionare  un  parto  contro  natura  .    Per 
pia  facile  intelligenza  ho   ridotto    le   cattive    situazioni 
del  corpo  del  feto  alle  seguenti  : 
a  Quando  presenta  il  Collo  3 
b  le  Spalle  >  . 

e  il  Dorso  s  ■     * 

d  il  Petto  i 
e  V  Addomine  s 
'/il  Brace  io  ; 
g  un  Ilio  . 
In  tutti  questi  casi  bisogna  tirare  il    feto    pe' piedi , 
ed  il  parto  sarà  tanto  più  difficile,  quanto  più    questi 
saranno  lontani  dalla   bocca  dell'utero  . 

§.  :554  La  cognizione  anatomica  sarà  (Quella  che  fa» 

là 


Ì)sll4  cattiva  situai,  àel  coYp^  del  Tetò  ».  iit 
tà  'cqnoscerè  quale  delle  descritte  parti  si  presenta    a(« 
l'utero,  distinguendoia  per  la  propria  struttura  j  o  pe,f 
quella  delle  vicine  parti  .  Si  conoscerà  adunque 
lì  Còlta  dal  roecare  la  trachea,    il    mento  a  un   lato  ^ 

le  clavicole,  ed  il  petto  all'altro  laro. 
La  S,paìl:a  per  la  sua  rotondità  ^  per  le  prossime  parai 

dei  collo  ,  del  braccio  ,  e  del  petto  » 
Il  Dors9  dalla  serie  delle  vertebre» 
il  Fetto  dallo  sterno,  e  dalle  coste. 
U  Addomine  dalla  sua   molle»2za  e  dalla  sortita  dèi  trat^ 

ciò  fuori  dell'  utero  . 
il  Braccio  dalle  ascelle j  dal  gomito,  e  dalla  mano  ca- 
duta nella  vagina. 
h\Ilio  dalla  quantità  delle  carni,  dalia  mollezza  del 
vicini  lombi  ^  dalla  fessura  delle  natiche  ,  dalla  divi* 
sìoiie  dei  femori,  ed  in  fine  dalla  congiunzione  del- 
le vertebre  colla  pelvi  . 

§.  35 f*  Nella  maggior  parte  delle  accennate  silua» 
2ioni  (  §.  3^^.)  può  giacere  prono  ,  supino,  o  sopra 
bn  fianco  t  e  questi  diversi  giacimenti  debbon  essor 
notati  avanti  di  accingersi  alia  operazione,  affine  di 
conoscere  da  qual  parre  si  hanno  a  tirare  ì  piedi  sen*- 
2a  cagionare  alcuno  storcimento ,  ed  evitare  le  diver* 
se  inttoduzioni  dtììs  mani  nelP  utero  )  le  quali,  altro 
non  fanno  che  rendere  il  rivolgimento  più  lungo  e 
penoso  . 

§.  35é.  Il  pano  ^Qì  il  Colio    (§.^55.  ht.  a)    esi«» 
l^e  im  pronto  soccorso,  altrimenti  la  testa  si  piega  con- 
tro le  spalle,  il  collo  viene  enormemente    disteso  ,    le 
Vene  giugolari  sono  distratte  e  cempresse  ,    per    cui  il 
feto  cèssa  di  vivere  in  poco  rempo.  Supposto  per  tan- 
10  che  la  faccia  appoggi  sull'ilio  destro' 
a  Si  situa  la  donna  sul    fianco   destro  j    s'  introduce 
la  mano    sinistra    n^ll'  utero  ,   ed   appoggiatala    al 
petto  si  spinge  verso  quella  parte ,  dove    giace  ii 
capo. 
'•'1?  Giunto  il  Vèrtice  al  luogo  indicato    (  §.  511.  Uti 
g)    si    va    in    traccia    de*  piedi  ,    e    colle    cautele 
{)roposte  (§*  cit.  ìat,  ì)   si  tirano    fuori   deli'Mte- 
i-Oj  e  si  termina  il  parto  ali*  ordinario  . 
e  P'ice-vsrsa  si  opera  fi  quando  la  faccia  giace  nel  la* 
to  sinistro  delig  pelvi. 

§•  357- 
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§•  ?57*  NfiI  caso  che  il  capo  giacess*  gantro,  il  dor- 
so delia  madre,,  allora 

s  Situata  ia  donna  sa  i  gomiti  e  sulle  ginocchia  (§.. 

i?5^  )'.^^  P^^i^  la  mano  al  petto  dei  feto,   e  sì 

"spinge  il  fero  verso  il  ventre  della  madre,    affine 

'di  far  cadere  la  testa  sopra    P  orifizio    dsir  utero  , 

onde  il  parto  possa  farsi  naturale,   ed    essere   tgr- 

nunato  dalla  natura  « 

A  Non   riuscendo  ne'  rapdi   divisati    (ved.,  §.  ^^48.. 

Jet.  S)  d'abbassare  lì  vertice  ,  allora  si  colloca  la 

donna  suprna    (  ved.  §.  288.  ku  ù)  ,    e  si  fa    la 

Versione   óé   feto,   coli' avvertenza   di   dirigere    il 

capo  verso  un  lato  dell* utero,  e  di  situare  il.  feto 

SU:  un  fianco  ».  , 

e  Se  la  testa  giace    collocata    all'  osso    del    pube   sL 

fanno   le  proposte    manualiti    (  leu  a.  b,  )  ,    ma 

'vicS'Vevsa . 

§.  5580  Le  succennate  maniere  (  §.  7,%6^  ?!>7')  han- 

130  luogo,  quando  la  parte,   che  nasce,    è    l'anteriore 

del  collo  :   laddove  fosse  la  di  lui    parte    posteriore,    e 

che  occupasse  la  direzione  della  pelvi  elittica ,,    si   farà 

il  rivolgimento  del  feto  nella  seguente  maniera: 

a  Posta  ia  donna  sopra  quel  fianco ,  dove  inclina  la 
testa,  s'introduce    la    m.ano    nell'utero   (  ved.  §„ 
,^56.),  ed  appoggiatala  sotto  l'ascella,,  in  manie- 
ra che  il  pollice  sia  alia  scapula  ,   e  le  altre   dita 
al  petto ,    si  spinge  il^   feto    verso    quella    parte  , 
dove  giace  la  testa  ,  ed  a   miura  che    ascende  ,    si 
procura  di  mettere  il  feto  in  su  un  fianco,   e  po- 
scia si  estrae  alP  ordinario .. 
h  Quando  si  trovasse  P  utero  ristretto  sul  corpo  del:  " 
feto,  per  cui  il  rivolgimento    riuscisse    stentatissi- 
mo ,  allora  giova   col   dorso    della    mano   alionta-^ 
narlo  dal  feto. 
e  Se  la  nuca  è  vicina  alla  sinfisi  del  pube  ,    si  situa 
la  donna  su  i  gomiti,  e  sulle  ginocchia:  sul  dor- 
so,   se  'vice-versa  y    indi  si  rivolge  il  feto  nel  mo- 
do esposto  (  hu  a,  b.) 
§•  559.  La  Spalia  (  §.  555.  Ut,  b)    può    situare   il 
feto  a  destra,  e  a  sinistra.     Nel  caso  che  il  feto  giac- 
cia eo'  piedi  nel  lato  destro  déF  utero  : 

a  Sì  situa  la  donna  sul   Iato  sinistro  ,  si  premerà  in 

su 


Delia  fattiva  situaz*  del  eorpo  del  Feto  .   12 J 
su  colla  punta  di  alcune  dita  la  spaila,  indi  posta 
la  mano  sotto  quell'ascella,   si  farà  il  rivolgimen- 
to del  fèto  (  ved.  9.  pr.  ) 
b  Diversamente  si  opera  ,    se  i  piedi  si  trovano  nel 

iato  sinistro  d^W  utero  . 
§.  5Ó0.  ì\  Petto  (  f .  ^55.  let.  d)  ^  quando  si  pre- 
senta al  nascimento,  esige  di  passare  al  rivolgimento 
dei  feto.  L'operazione  è  facile  ,  se  s'intraprende  nel 
principio  del  parto  j  difficile  quando  le  acque  sono  da 
qualche  tempo  sortite  dall'  utero  s  stentatissima  nel  par- 
to avanzato. 

a  Nel  principio  ée\  parto  ,  altro  non  si  fa  che  d'ia- 
trodurre  la  mano  nell'utero,  andare  in  traccia  del 
piedi,  e  rerminars  il  parto  a!P  ordinario  . 
b  Se   il    petto"*  si    trova    fisso    all'  apertura    superiore 
della  pelvi /allora  colia  mano  si  afferra  lo  sterno, 
e  si  spinge  in  su  ,  e  verso  quei  laro  ,    dove  giace 
il  capo,  fin  a  tanto  che  1'  addomine  è  giunto  alla 
bocca  dell'utero,  indi  si  cercano  i  piedi, 
e  Nel  caso  che  per  il  petto  non  si  pocesse    spingere 
addietro,  per  essersi  impegnato  nella  pelvi,  allora 
si  tira  un  braccio  nella  vagina,  più  in  basso    che 
si  può,  indi  terminasi  ii  parto  nel  modo  insegna* 
to  (  let.  ^.  ) 
d  Se    i   piedi    non  si  potessero   facilmente    condurre 
alla  bocca  dell'utero,  per  non  essere  ii  petto  sta- 
to smosso  quanto  basta,  l'OstetricaBte  si  regolerà-, 
come  di  sopra  si  è  esposto  (ved.  §.  547.  ler.  d.) 
§.  361.  Nel  parta  per  l''  Addomine  \^.  555.  let.  e) 
si   praticano  i  seguenti  soccorsi  : 

a  Situata  la  donna  opportunamente  ,  si  procura  pri- 
ma colla  mano  di    rimetter    nell'utero    il    tralcio 
fuori  uscito,  o  di  situarlo  in  un  angolo  della  va- 
gina ,  affine  di  non  compriiiierlo  i 
b  Ciò  fatto  (let.  pr. )  ,  si  porta  quella  stessa    mano 
al  petto,  e  nell'atto  che  si  spinge  in  su,    e  ver- 
so quel  lato  ,  dove  sta  la  testa  ,  si  métte    il    feto 
in  su  un  fianco,  indi  si  cercano  i  piedi,  e  si  ter- 
mina il  parto  . 
§,  362.  Presentandosi  il  I^oysq  alla  bocca    deli'  utero 
(  §•  35?'  ^)  j  ^'  Ostetricante  si,  regolerà  i]ella  stessa  ma- 
niera ,  che  dicemmo  del  parto  deila  spalla  (  §.  gSpOi 

per 


ptv  mettere  Ù  feto  in  una  sìtuazioae  laterale  ^    é    W-' 
hiinare  il  parto . 

§*  36^.   lì  Braccio  (§.  ^^^,  ìet.  /),  che  nasce,  può 
essere  il  destro,  0  il  siriìstro .     L'uno,    e    l'altro    si- 
tuar possono  il  feto  a  destra,  a  sinistra  j  anterio  siien= 
te,  e  posteriormente  alla  pelvi.     Sa  il   pollice    ri«uar= 
derà  la  vescica,    il  dito    mignolo   l'intestino   retto,   il 
palmo  della  mano  1*  ischio  sinistro,   e  il  dorso    l'altro 
ischio,  là  mano  caduta  nella  vagina  sarà  la  destra,  ed 
il  feto  giacerà  o  ctsntrO  le  vertebre  della  madre,  oppu* 
re  nel  lato  sinistro  dell'utero .  Quando  la  mano  hi  una 
direzione  opposta,  il  feto  sarà  vice-versa  sitiiato*  Affi- 
ne di  non  IsbggUare  sulla  situazione  del  feto  nel!'  ute- 
ro dall'esame  della   mano,   d'uopo    è    riflettere    che  il 
oratelo  non  sia  ritorto  ,  il  che  si  conoscerà  dal    vede^ 
ire  il  membro,  stato  prifiia  girato  aìPuno,  o  all'altro 
iato  della  pelvi,  ritornare  nel  primiero  suo  posto.  Da 
tali  avvertenze  si    viene    anche    in    chiaro  qual  mano 
vada  introdotta  nell'utero,  qual  direzione  debba  tenere 
per  rintracciare  i  piedi,    senza    cagionar    affanno    alla 
donna,  ed  ofleia  all'utero.  Il  parto  pel  braccio  si  scor- 
lerà  nella  seguente  maniera: 

a  Essendo  il  parto  nel  suo  princìpio,  si  situa  la  don» 
na  su  quel  fianco,  dove  giace  il  cai>o,  indi  colla 
Hiano  posta  sotto  l'ascella  (  ved.  §.  ^58.  let.  «), 
$i  spinge  il  feto  in  su ,  e  verso  quella  ^arte  j  do- 
ve sta  il  capo. 
è  Smosso  che  sia  alquanto,  sì  Va  iti  traccia  dei  ple^- 

di,  e  si  termina  il  parto. 
^  Se  la  bocca  dell*  utero  non  fosse  stata  ^  quanto  ba^ 
.sta,  dHatàta  dal  braccio,    tielPatto   che  si   spì>ige 
in  su  il  feto  si  dovrà   volgere    la    mano,    e  quasi 
succhiellare    per    ottenerne    una    maggiori    dilata- 
zione . 
d  Nel  caso  che  porzione  del  petto   sia    stata    spinta 
dai  validi  dolori   nella  cavità    della    pelvi  ,    allora 
si  può  far  uso  d*  uno  strumento  a  guisa  di  Gruc-^ 
eia  .     Per  applicarlo  s"*  introducono  due  dita   nella 
vagina ,    le    quali    servono    per    guidare    lo    stru- 
mento ,    che   si    porta   con    1'   altra   mano     sotto 
l'ascella,  quindi  si  Spinge  in  su  il  corpo  del  feto 
senza  usar  violenza ,  e  col  favore  delie  dita  si  di- 


Della  cattiva  sìtuaz*  del  corpo  tìel   "Feto,    i2<f 
rige  continuamente  la  parte  traversa    della    Gruc- 
cia .     Quando  si  conosce  che  il  hi<i  è  stato  smos- 
so ,  si   procura  di  cangiargli  un  poco  la  posituta , 
"acciocché  l'ascella  di  nuovo  non  si     presenti    alla 
bocca  deir utero;    ìndi  si  cercano  i  piedi  per  ter- 
minare il  parto  air  ordinario  . 
e  Se  dopo  varj  tentativi   non    riesce    di    spingere  in 
su  il  feto,    si  va  in  traccia  del  braccio,  e  si  tira 
nella  vagina.  Da  questo  tentativo  ne  succede  che 
una  parte  del  parto  si  ritira  nelP  utero  ,    e    lascia 
uno  spazio  per  rintracciare  i   piedi .  A  misura  che 
questi  si  tirano  alla  bocca  deirutero  ,  non  si  dee 
cessare  di  spingere  in  su  il  feto,    e    perchè    nelle 
strettezze  delle  parti  genitali   non  si    può    operare 
con  ambedue  le  mani  ,    si    applica    un     laccio    ai 
piedi,    e  si  termina  il    parto   nel    modo    indicato 
(ved.  §.  ^47.  \tx.  ti), 
f  Quando  le  gambe  del  feto  fossero  piegati  verso  il 
dorso,  si  avrà  la  cautela,  nelP  atto  che  si  spinge 
in  su  il  corpo,  di  situare  il  feto  prono,    o  sopra 
un  fianco  ,  poi  di  piegare  i  femori  contro  il  ven- 
tre »  e  in  seguito  tirare  i  piedi  alla  bocca  dell'  u- 
tero  ,  per  non  istorcere  la  spina  . 
§.  ^64.  Alcuni  Maestri  per  farsi  strada,  onjle  pene- 
trare colla   mano  nell'utero  a  cogliere  ì   piedi  ,   respin- 
£»ono  il    braccio    nell'utero,    ed     allorché    lo    trovarK» 
freddo  e  livido,     lo  schiantano  dalia    propria    articola- 
zione  torcendolo  e  ritorcendolo.     Questa  pratica  è    as- 
solutamente riprensibile,    perchè  l'articolo  non  si    può 
ridurre  nell'utero  senza  pericolo  di    lacerare    la    di  lui 
bocca  i  anzi  per  lo  contrario,  perchè  esso  pende    «ella 
vagina,  è  più  facile  l'arrivare  all'ascella  ,    ed    esso    a 
misura  che  si  spinge  in  alto  il  cdrpo ,    entrerà  nell' u- 
tero  senza  cagionar  offesa  alla  sua    bocca  .     La    nerez- 
21  poi  dell'articolo  non  è  un  argomento    della    morte 
del  feto  ,  e  quand'  anche  fosse  realmente   morto  ,  "sarà 
sempre  maggior  lode  dell' Ostetricante  di  tirare  il  feto 
intero,  che  a  brani . 

§.  ^6"$.  Se  l^  Ilio  (  §.  ^5^.  let.  g  )  si  tocca  all'  ori- 
fizio dell'  utero,  altro  non  si  fa  che  4i  spingerlo  in  su 
colla  mano  per  poter  penetrare  nell'utero,  indi  si  va 
io  traccia  de' piedi,  e  01  termina  il  parrò  all'ordinario* 

§.  166, 


ilo  ,   Parte  11.  €ap.  XXlll. 

§.  ^6ó.  Ecco  esposte  le  diverse  maniere  ci*  estratfé 
li  fetOj  quand<^  si  presenta  al  naseimenro  in  uha  pes^ 
sima  situazione;  ne  queste  Sernbrar  debbono  troppo  ri- 
cercate j  mentre  in  cose  di  sua  natura  ascose  e  coni- 
plica  te  ,  non  si  ila  ^mai  baste volmente  filosofato  per 
Hntracciare  ,  più  che  sia  possibile  j  lumi  e  cognizioni  j 
che  vagliano  ad  agevolar  P  operazione  della  versione 
del  fero  5  nella  quale  principalmente  consiste  J'  eccel- 
lenza dell'Ostetricia  (  ved,  Kienmann  Diss.  de  versioni. 
in  extrahend,  Partu  Prestanti  a  Ù'  Adminiculis)  ^  Ben 
è  vero  ^  che  le  cattive  situazioni  del  feto  Hon  saranno, 
sempre j  siccome  le  abbiamo  descritte,  anzi  vatierannoj 
giacché  il  feto  può  presentarsi  all'  utero  in  tutt'  i  pun- 
ti del  suo  coì-po  j  ma  le  suceennate  regole  potranno 
però  servire  come  di  norma  generale  ^  noh  senza  un 
vantaggio  inestimabile  della  misera  umanità  * 

CAPO      X-Kllh 

Degli  strumenti  per  l^  Ostetricia  /te  generale  i 

§.  567.   T   E    difficoltà    di    partorire    sono    comuni    a 
i_i  tutte  le  donne  :    ma    in   alcune    sono  leg^ 
giere  ,  in  altte  maggiori;    e  in  altre  sono   sì    grandi  , 
che  non  si  possono  vincere  j  se  non  con  mezzi  violen- 
ti *     Per  togliere  adunque  e   superare    gli    ostacoli    del 
patto  furono  inventati  infiniti    strumenti  ,    gli    Uncini 
di  diversa  figura^  grandezza  ^  e  curvatura;  ìoSpesulum 
Utri s  particolari  Coltelli^  Perforatori^  e  Seghe  ^  i  qua- 
li ferri  trovatisi  delineati    nella    Dissertazione   di  Voigt 
Dtss.  de  Capii,  Infant,  abrupt.     Tutti  questi  strumen- 
ti ebbero  gran  credito  in  qùe' tèmpi,    ch-e  l'Ostetricia    ^ 
èra  barbara  e  crudele  ;    ma  avendo  essi  ispirato  in  se- 
guito un  giusto  otrore    negli    animi    di    uomini  "ISotti  3 
ingegnaronsi  di  sostituirne  altri,  e  perciò  il  Mauriceau 
inventò  un  particolare  strumento  per  tirare  il  feto  pel 
capOj  chiamato  Tire-Tétei     La  difficoltà  d'applicarlo^ 
quando  la  testa  e    grossa  ,    o   mal   situata  ;    la    morte 
certa  che  arreca  al  feto;  il  pericolo  di  offendere  l'ute- 
ro,  e  le  altre  partì  genitali ,  di  lacerare  il  perineo,  e  là. 
vescica  (siccome  ce  ne  fan  fede  il  Deisch^  il  Deventer^ 
i\  Boehmsrr-j  il  Levrety  il  Roedercro)  lo  fecero  andare 

in 
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in  disuso,  ed  in  dimenticanza.  Il  Tira  testa  àtìFrhà 
e  nel  medesimo  caso  di  quello  di  Maurìcesu^  poichfc 
non  ha  avuto  la  felicità,  dì  corrispondere  al  desiderato 
erento  ;  come  l'inventore  in  appresso  Io  confessò. 

§.  g68.  Troppo  lungo  sarei,  se  ad  uno  ad  uno  no* 
minar  volessi  tutti  gli  strumenti  proposti  per  assistere 
ai  partii  ma  basta  di  aver  accennati  quelli j  che  furo- 
no in  gran  voga ,  e  che  sono  tuttora  presso  quelle  per- 
sone ,  che  hanno  il  puro  nome  di  Òstetricante .  Ora 
gioverà  passare  alla  di^mina  di  quei  ferri  >  che  dai 
Moderni  Maestri  vengono  proposti  per  la  pratica  dei 
parti  i,  é  che  si  sono  trovati  colla  pubblica  uiilità  cor-^ 
rispondenti  all'  idea  dei  dotti  loro  Invento*ri  *  In  ge- 
nerale sono: 

a  la  Leva  del  Roonhvysìo  ; 

b  il  Forceps  0  Tanaglia  dello  Èmellìs  ,   'è  del  hsìi" 
"    fet  '3 

e  ^\.  Uncini  ;  ^  /  _ 

d  il  Jperjoratore  i 

e  i  Laccio 
Tutsì  questi  strumenti  trovaasi  delineati  nei  Trattati 
di  Ostetricia  dello  Smelile^  del  Lsuret^    dt\  BoshmcrQ ^ 
^el  Plencb  ^  e  dello  SteideU  0 

CAPO      XXIV. 

Della  Leva  « 

§.  ^69,  r^Ella  Leva  (  §.  pr.  let.  a  )  per  quanto  sì 
jLJ  dice  ne  fu  1' invenroré  il  Qhambetlin  ^  d 
Rogero  Roonhuvysig  valente  Medico  Chirurgo  Òstetri- 
cante i*acquistò  con  una  glossa  somma  d'oro,  col  pat- 
to espresso  ancora  di  non  comunicarlo.  Ritornato  in 
Patria  j  esercirò  l'Ostetricia  con  grandissimo  credito  <, 
per  cui  la  Leva  Ottenne  il  no<ne  di  Roonhuvyìio.  C/c- 
vanni  de  Brvyn  ,  e  Pietro  Platmann  ne'  principio  di 
questo  secolo  ebbero  anch*  essi  il  segreto  della  Levai, 
Boom  possessore  parimente  Cello  strumento  lo  comunicò 
a  Pii^l^  e  Gerardo  de  l^ind  ambedue  Medici  ^  Final- 
mente il  Vtscher ^  e  Vand  de  Pool  l'hanno  comperato 
dal  Genero  del  de  B'vyn  colla  lodev*  le  icitenzione  ' 
^i  fenderlo  pubblico  *     %    in   tAtti    deiU   Ltva  non  si 

eb-»- 


"ebbe  altra  notizia,  se  non  dopo  la    metà   del    corrente' 
J^ecolo . 

5.^70.  Consiste  Io  strumento  in  un  pezzo  di  fer- 
ro ben  liscio  lungo  dieci  pollici  e  nove  linee,  largo 
un  pollice  e  spesso  circa  due  linee.  Nel  centro  è  rettc^ 
per  la  lunghezza  di  quattro  pollici  e  due  linee,  poscia 
sj  piega  insensibilmente  a  guisa  d' arco  verso  i  due 
estremi,  i  quali  hanno  tre  pollici  e  un  quarto  di  cur- 
vatura ,  e  un  ottavo  dì  pollice  di  fondo  .  I  lati ,  e  le 
estremità  sono  rotonde.  Così  fatta  la  Leva,  le  sue  e- 
stremità  venivano  coperte  con  un  pezzo  di  cerotto  ,  in 
maniera  che  non  facesse  piegatura  ne  rialzo,  il  centro 
parimente  era  rivestito  di  eerotto,  ma  più  spesso  ,.  e 
poi  coperto  era  di  pelle  molle  ,  sottile,  e  ben  cucita  a 
un  laro  .  Tali  precauzioni  la  moderna  Ostetricia  le  ha 
trovate  inutili,  stante  le  difficoltà  che  s'incontrano 
nella  introduzione. 

§.  ^71.  AlW  Leva  furono  attribuiti  moltissimi  van- 
taggi, ma  non  sono  però  tanti,  quanti  ci  hanno  fat- 
to-.supporre,  anzi  in  moltissimi  casi  è  divenuta  non 
solo  un  mezzo  inutile',  ma  eziandio  pericoloso.  E'ia 
ha  luogo  ,  dove  la  resta  si  trova  impegnata  nella  pel- 
vi; nell'apertura  inferiore,  o  contro  Parco  del  pube. 
§.  372.  Supposto  che  la  testa  abbia  P  occipite  impe- 
gnato contro  Parco  del  pube,  e  che  la  fronte  sia  im- 
mobile nella  concavità  del  sacro,  P  Ostetrìcante  si  re- 
golerà nei  seguente  modo: 

a  Situata  la  donna  ali'  ordinario  ,  introduce  alcune 
dita  della  mano  sinistra  fra  il  capo  ,  e  la  parte 
laterale  destra  éella  vagina  ,  più  in  su  che  può  , 
Con  la  destra  prende  io  strumento  riscaldato  ,  e 
lungo  le  dita  poste  nel  seno  pudendo  lo  dirige 
verso  la  testa  ,  per  farlo  penetrare  nelP  utero,  sia 
lungo  la  fronte,  o  la  tempia  ,  fìnattantochè  sente 
la  sua  concavità  corrispondere  colla  convessità  del 
capo  .  Allora  passa  1'  orecchio,  e  la  situa  a  un 
lato  del  collo  ,  in  maniera  che  la  punta  della  Le- 
va giunga  pili  o  meno  verso  del  mento  secondo 
il  volume  del  capo. 
^"Se  la  testa  è  situata  diversamente  ,  dot  colla  fac- 
cia riguardante  P  ano  ,  la  Leva  dee  esser  postata 
colle 'succennate  cautele  sull'occipite. 
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lydla  Leva,    ■  .   12,0  -^ 

e  Ma  affine  di  applicarla  più  agevolmente,  ijiova 
di  tanto  in  tanto  tirarla  in  ba^so ,  e  vicendevoi- 
Jiiente  spingerla  in  alto  ,,  nel  modo  appunto  che 
si  farebbe,  se  si  volesse  dividere  un  pezzo  di  le- 
gno con  un  coli.ello. 

d  Collocata  hLeva  (  ved.  let.  a  è),  ed  assicurtqsi 
r  Ostetricante  che  non  v'  è  alcuna  parte  della  deh» 
na  fra  lo  strumento,,  ed  il  capo ,  colla  destra  pren- 
de quella  porzione,  che  trovasi  fuori  delia  vulva, 
ed  applica  ia  sinistra  nel  centro  dello  strumento. 
Alla  comparsa  d'una  doglia  preme  in  giù  con  al- 
zare il  manico  in  alto,  e  tira  nello  stesso  tempo 
la  testa  in  basso . 

e  Se  colla  prima  pressione  non  s'abbassa  il  capo  ,  si 
aspetta  un  alto  dolore  per  ripeterla  un'  altra  vol- 
ta, ed  a  misura  che  discende,  si  alza  maggiof- 
mente  la  Leva  in  alto,  e  si  continua  l'Operazio- 
ne fin  a   tanto  che  è  nato  il  capo  . 

/  Quando  con  tali  attentati  (let.  de)  il  capo  non 
discende,  allora  si  respinge  in  dietro  con  due  o 
tre  dira  1'  osso  coccige  nel!'  atto  che  la  Leva  ope- 
ra j  ed  a  questo  modo  la  testa  s'abbasserà.. 

g  Nel  caso  che  l'occipite  fosse  nella  cavità  del  sa- 
cro, e  il  mento  contro  if  pube,  si  conduce  la 
Leva  lungo  il  collo  sino  all'occipite,  e.  mentre  si 
alza  eolla  destra  la  sua  estremità,  colia  sinistra  si 
scioglie  il   mento  dall'  arco  del   pube  . 

-è  Là  dove  il  capo  giace  trasversalmente  >  si 'appog- 
gia  il  ferro  ad   un  osso  parietale  . 

§.57^.  Dai  fin  qui  detto  (  §..  pr.  )  ne  risulta  che 
il  punto,  d' appoggio  della  Leva  non  è  sempre  l' occi- 
pite ,  siccome  vaienti  uomini  hanno  preteso  ,  e  indicato. 

CAPO       XXV. 

Del  Forceps . 

§.  574.  pRA  gli  strumenti,    di    cui  si  serve  l'Osge- 

_x     tricìa  per  superare  le  diverse  difficoltà  dei 

parto  dipendenti  dal  capo,  il  più  vantaggioso  sirvcreda 

che  sia  il  Forceps  (§.  26S.  kt.  6)  corretto  e  ,perfezÌG- 

i  fiato 
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nato  dall'///.  Levret ,  per  cui  acquistò  il  nome  di  fot* 
ceps  Levreziano  doppiamente  curvo  :     ma    questo    ferro 
inventato  per  salvare  la  vita  agli  uomini  nascenti ,  può 
essere  ancora   micidiale  ,  quando  se  ne  faccia  abuso  per 
iTjanxanza  di  cognizioni  ^  Il  Torceps  è  composto  di  due 
-ferancìie  lungtie  otto  paitici  circa,  fé    quali  hanno    due 
incavature,  e  margini,    che    ricevono    vicendevolmente 
il  principio  dei  manichi,    che    sono    lunghi    parimente 
circa  otto  pollici  ,  e  terminano  con  due  estremi  piegati 
a  guisa  di  uncino,    uno  per  parte»     Le  branche    supe^ 
riormente  sono  rotonde,  verso  il  centro  hanno  una    fi- 
gura acuta  e  oblunga,    anteriormente  alquanto    conca^ 
ve  ,  posteriormente  convesse .    Ciascuna  branca  ha  lina 
fenestra  longitudinale  grande  cinque  pollici  ,    i  cui  lati 
sono  larghi  cinque  linee  ,  e  spesso  una  lin?a»  Una  del- 
le due  branche  )  nel  luogo  per  l'appunto  della  incava- 
tura ,  ha  un  pezzo  di  ferro  ,    a    guisa  di  chiodo    per- 
pendicolare roronflo ,  fìsso,    e  alto    dodici    Hriee  circa  , 
alla  cui  parte  superiore  vi  è  una    linea    circolare    pro- 
fonda »  e  questa  àiQt^i  Maschia  :  L'altra   poi  ha  un   fo- 
rO,-€  riceve  il   pezzo  di    ferro    della    branca    rhaschia  j 
allorché  si  congiungono  ambedue,  e  si  chiama   Femmi- 
na.  h\  lato  esterno  di  essa  vi  è  una  stanghetta  di  fer- 
ro, mobile  con  un  foro  ^    superiormente  largo,    e  infe- 
rioniw?nte  più  stretto  co*  margini  inferiori  più  in    den- 
tro che  i  suDeriori  ,    ì  quali  margini    s*  insinuano    nel 
solco  circolare  diel    pe^zo    di    ferro    perpendicolare  ,    e 
serve  a  tenere  unito  lo  strumento  ,    dopo    che    le    due 
'    branche  sono  incrocicchiate  .  Questa  distinzione  era  ne- 
cessaria di  farla  notare,  mentre  alcune  volte  d'' uopo  • 
far  uso  della  prima  branca  y  e  talora  ,    nel  buorr    esita 
delia  operazione,  conviene  servirsi  delPaltra. 

§.  g75»  L'altro  Forceps y  che  fece  applauso  rjefla  O- 
stetricia  ,  è  quello  dello  Smejlie.  Le  sue  branche  sono 
lunghe  sei  pollici  j  e  unisconsi  col  tóezzo  di  due  spl- 
ae  ,  superiore  Puna,  inferiore  l'akra  ,  le;  quali  rendo- 
no ferma  e  sisbjle  la  loro  unioc-e.  Al  di  sGtto  delle 
-spine  comincia  un  grosso  manicò  lungo  cinque  pollici, 
piano  ,  e  liscio  internamente  ,.  convesso  al  di  fuori,  e 
versala  parte  inferiore  avvi  un  largo  solco  ,  il  quai 
' "««ve  per  tncirervi  un  aastro  j   affine  di   assicurare    lo 
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StfQmento  .  Le  branche  non  dìfferiscona  da  quel'-  del 
Levret  ,  se  non  perche  sono  rette  ,  poco  più  larghe  ,  e 
più  convesse  . 

/    §.  Z7^'   Per  far  uso  del  Torcefs  del  Levret^  l'Oste- 
tricante  si  regolerà  nella  seguente  maniera  : 

a  Collocata  la  donna  opportuna !J?iente ,  esplora  se 
V*  ha  qualche  adito  ai  lati  della  pelvi,  e  suppo- 
sto sia  nella  parte  sinistra  introduce  la  mano  de- 
stra nel  seno  pudendo  ^  come  si  disse  della  Leva 
(  §*  572.  hXi  a)  ,  con  la  sinistra  prende  la  bran- 
ca maschia,  e  l'insinua  nelle  parti  genitali  colla 
parte  convessa  rasente  al  braccio  dei  pube  di  quel 
lato  jSno  alla  testa , 

0  Appoggia  indi  la  Stìa  punta  contro  il  capo  ,  U- 
Varj  movimenti  ìrt  altQ^  e  in  basso  (  ired.  §.  cìr. 
let.  e)  per  penetrare  nell'utero  senza  ofifesa  della 
sua  bocca  « 

i  Se  ia  donna  si  lagna  di  dolore,  segno  che  lo  stru- 
tuento  urta  contro  P utero  j  ritira  un  poco  in  fuo? 
ri  la  branca  ,  e  tenutala  maggiormente  ferma  con- 
tro la  testa,  entra  con  essa  nelP utero. 

d  A  misura  che  penetra,  adatta  la  concavità  della 
branca  alla  testa  ,  volgendo  un  poco  il  manico  in 
basso ,  e  al  lato  opposto ,  e  quando  sente  la  donna 
lagnarsi  d'un  intormentimento  alla  coscia  sinistra, 
è  segno  che  lo  strumento  trovasi  nella  incavatura 
dell'ilio,  allora  passa  la  branca,  come  segnando, 
al  lato  opposto  dal  di  sopra  ,  o  dal  di  sótto  della 
testa  secondo  il  punto  che  farà  minor  rasistenza , 

i  Ciò  fatto,  fa  tener  il  manico  da  un  Ajutante  pie- 
gato verso  il  femore  sinistro,  se  da  se  non  è  sta- 
bile ,  introduce  direttamente  ,  e  colie  succennate 
cautele  la  branca  femmina  nello  stesso  adito,  do- 
ve introdusse  la  prima  ,  e  giunta  all'  eguale  pro- 
fondità avvicina  lentamente  i  manichi,  gli  incro- 
cicchia j  li  congiunge  insieme  ,  spinge  in  su  la 
stanghetta  per  assicurare  l'e  due  branche.  Neil' in- 
crocicchiare le  branche  d'uopo  è  avvertire  dì  noa 
chiudere  fra  1' una  9  l'altra  branca  qualche  falda 
della  vagina  ,  o  porzione  delle  labbra  della  vul- 
va, per  cui  si  mortificheribbero  con  grave  peri- 
colo della  dQnna  « 
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f  in  seguito  porta  Ì.ì  raanu  sinistra  al  luogo  delfa 
congiunzione,  e  colla  destra  prende  gli  estremi 
de' manichi,  stringe  il  capo  con  qualche  forza  per 
farlo  allungare,  racconiamia  agli  Astanti  di  tener 
ferma  la  donna  ,  e  nel  tempo  istesso  abbassa  il 
manico  dello  strumento,  e  tira  la  testa  nella  cavità 
della  pelvi,  s*  ella  si  trova  impegnata  neir  aper- 
tura superiore  ,  e  la  fa  discendere  con  piccioli  mo- 
vimenti,  purché  la  donna  non  soffra  grave  dolore. 
«  Di  tanto  in  tanto  cessa  di  tirare  per  pochi  minu- 
ti _,•  e  questa  circospezione  è  sommamente  necessa- 
ria per  riprender  forze  non  solo  P  Ostetricante  j 
ma  eziandio  la  donna,  la  quale  è  miseramente  tor- 
mentata da  dolori  acerbissinni. 
j^  Allor*  che  la  tssta  è  discesa  quasi  interamente 
nella  vagina  ,  tira  orizzontalmente  il  Forceps  ,  lo 
move  piacevolmente  a  destra  e  sinistra,  or  alza  il 
manico  verso  il  pube  ,  or  lo  piega  verso  il  peri- 
neo, e  quando  la  testa  ha  passata  la  resistenza  del 
pube  fa  comprimere  Ìl  perineo  con  una  mano  co- 
perta d'un  panno  lino,  acciocché  non  venga  a  la- 
cerarsi i  alza  il  manico  Forceps  per  far  descrivere 
alla  testa  quella  specie  di  mezzo  cerchio,  che  tie- 
ne la  natura  nei  parto  naturale,  permette  alla 
donna  di  premere  nel  tempo  della  doglia  ,  conti- 
nua a  tirare  superiormente  ,  ma  meno  validamen- 
te ,  specialmente  se  la  donna  ha  forti  dolori ,  af- 
:  finché  dallo  smoderato  tirare  non  venga  a  lacerarsi 

il  perineo  fino  all'intestino  retto. 
i.  Se  la  testa,  che  si  estrae,    ha  la  faccia  rivolta    al 
pube ,  dopo  che  è  giunta  nella  cavità    della    pelvi     . 
preme  c^o  strumento  l'occipitiB    verso    il    sacro, 
affine  d'allontanare,  più  che^s/ipuò,  la  faccia  dal- 
l' arco  del  pube,  ed  estrarla  senza  offesa  . 
/  Estratto  a  questo  nredo    (kt.  h  /)  il    capo  ,    ab- 
1  bandona  il  ferro,  e  vi  sostituisce  ambedue  le  mani 

'  per  farne  la  totale  estrazione    del    feto  ,    come    di 

sopra  indicamnao  (  ved.  §.  174.) 
§.  377.  Nel  fin  qui  detto  (  §.  pi.)    consiste  la  m.a- 
— Npiera  di  tirare  il  feto  col  Forceps:  ora  resta  di  far  no- 
tare ai  Principianti  quegli  ostacoli,  che  bene  spesso   si 
appongono  al  felice  esito  dell'  operazione  .  Sono 

a  L'im- 
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a  U  impossibilità    di     con.^umgere    insieme    l"    due 

branche  i 
b   Qucindol  /o  strp.mema  abbandona  il  capo  ; 
e  La    difficoltà   di  tirare  il  capo  nsiia  cavità  della 
pelvi .  / 

.  §.  ^78.  lì  primo  ostacolo  (§.  pr.  ler.  a),  pub  (ii- 
pendere  dalla  resta  troppo  grossa  ,  e  dal  non  essere  il 
^orceps  penetrato  .  quanto  ìasta  nell'utero  .  Nel  primo 
caso  si  comprime  il  capo  colle  branche  semplicemente 
incrocicchiate,  e  poi  congiungonsi  insieme.  Se  dopo  ta- 
li cautele  il  capo  non  s'allunga,  allora  si  legano  con 
un  nastro  i  manichi,  acciocché  Tuno  o  l'altro  non  la» 
sci  la  presa.  Nell'altro  caso  si  spinge  più  addietro  il 
Worceps  ,  e  quanto  più  le  branche  saranno  profonde  , 
tanto  meno  sarà  la  resistenza  ,  giacche  esse  scemano  in 
larghezza,  a  misura  che  si  accostano  al  luogo  de'la 
congiuazione. 

§.  ^7p.  Se  il  Forceps  lascia  il  capo  (§.  cit.  let.  ^), 
si  torna  di  nuovo  a  rimetterlo  con  tutte  le  cautele  ac- 
cennare (  §.  575.  )  ma  affine  d' iscansare  questo  incG»- 
veniente,  il  quale  rende  T  operazione  lunga  e  penosa 
con  pericolo  anch^  di  lacerare  l'utero,  1' Ostetri«ante 
dee  rispinger€  nelP  utero  lo  strumento,  subito  che  sente 
che  lascia  la  presa ,  e  portarlo  più  profondamente  per 
meglio  abbracciare  la  testa  nella  concavità  delle  sue 
branche . 

§.  ^80.  Il  terzo  ostacolo  ,  la  difficoltà  cioè  di  ab- 
bassars  il  capo  (  §.  577.  Igt.  ìt  )  dipende  dalla  Fronte, 
€  dall' Occipite  impegnati  nella  pelvi  conjugata .  In 
simil  caso 

4t  Si  spinge  in  su,  e  in  dentro  il  capo  collo  stru- 
mento ,  e  si  vo'ta  a  destra  ,  o  a  sinistra  per  adat-r 
tare  il  massimo  diametro  del  capo  al  massimo  del- 
la pelvi  ,  indi  si  tira  nella  cavità  della  pelvi  -, 
h  Ciò  fatto  si  volge  di  nuovo  la  faccia  n^lla  con- 
cavità del  sacro  ,  e  poscia  si  estrae  nei  modo  in- 
dicato (  §.  376.  ) 
e  Se  il  primo  tentativo  non  riesce,  sebbene*'sì  sia  af- 
faticato per  lungo  tempo ,  dopo  alcuni  minuti  di 
riposo  si  tenta  di  nuovo  l'operazione,  facendo  ti- 
rare vicendevelmsnte  da  un  Ajutante ,    se  i'  Oste- 

I     i  .  tri- 
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trkante  sì  trova  infievolito  e  stanco  da4  primo  at* 
tentato  . 
d  Qualora  poi  liberar  non  si  potesse  il  capo  da  quel- 
le strettezze  o  per  l'enorme  suo    volume,    o  per 
altro  insuperabile  impedimento,    si    farà  il    taglio 
della   sinfisi   del  pube. 
§.  581.  Dovendosi  far  uso  del  Forceps    per    estrarre 
il  capo  del  feto  impegnato  nella   pelvi  ,  il  cui   corpo  è 
fuori  delle   pudende  ,  si  faranno  le  seguenti  operazioni  : 
a  Si  fa  tenere  da  un  ajutante  il  corpo    del    feto,    e 
i'  Osretricante  dopo  di  essere  penetrato  colle    dita 
d'  una  mano  nelle  partì   genitali  ,  spingerà  in  bas- 
so ,  e  a  un  canto  la  testa  ,  finche  possa  per  quel 
Iato,  dove  si  è   fatto  spazio,  introdurre  una    del- 
le branche,  posandola  colla  convessità  verso  Pos- 
so sacro . 
h  Quindi  collo  stesso  artifizio    si    collocherà    T  altra 
branca   all'altro  lato,  e  dopo  di  aver  condotte    e 
strette  ambedue  Je    branche    (ved.  §.   ^76.    let.    e 
/)  spinge  in  su  il  capo  ,7  e  poscia  {d,    un    picciol 
rncvimento  di  pronazione,  o  supinazione  pervol- 
s^r  la  resta  verso  l'uno,  o  Paltro  ilio,  come  più 
in    acconcio    tornerà  ,    per    le    ragioni    accennate 
(§.  pr.) 
g  Sentendo  che  la  testa  è  abbassata  nella  cavità  del- 
la  pelvi,  si  volge  lo  strumento  per  situare  la  fac- 
cia  nella  concavità  dgl    Scicro,    ed    allora    alzando 
il  manico  del   Forceps  verso  il   pube,  ed  abbassan- 
dolo si   tirerà  successivamente  in  avanti  e  in    fuo- 
ri ,  finche  oitrepasscti  sieno  gli  ostacoli  delle  ossa. 
§.  582.   Volendo  far  uso  dv;l  Forceps  smeiliano  si  pra- 
ticano le  stesse  diligenze  e  cautele   proposte  per  quello 
del  Levrai ,    e    dopo    che    i   manichi  saranno    incrocic- 
chiati si  assicurano  con   un   laccio,  cautela  che  pub  di- 
vent^.r  superflua  ,  quando  lo  strumento  è  nelle  mani  di 
un  esperto  Ostetricante  .  Se  1'  adito  per  penetrare  nel- 
P  utero  è  al   lato  destro  si   opera   vice-versa^  e  qualora 
fosse  eguale  a    tutti    e    due   i    Iati  ,    siccome    avviene 
quando  P  inchiodatura  è. maggiore  fra  Posso  pube  ,   e 
il  sacro  ,    s' introducono  le   branche    ciascuna    dal  s«o 
lato  . 
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§.  -^^i^  In  tutt' i  casi,  in  cui  convietie  1' applica- 
zione dei  Forc^eps  kureziano  ^  e  smffl/ì/tn.Oy  V  operazione 
meglio  riesce  quando  si  comprìme  verso  ie  ossa  parie- 
tali,  piiutostochè  verso  Tosso  frantale,  e  Toccipitale: 
imperciocché  lo  strignì mento  nel  primo  caso  è  confor- 
me alla  struttura  natU:rale.  del  capa,  e  nell'altro  h 
contrario  alla  natura,  e  richiede^  maggior  violenza; 
sicché  sarà  sempre  bene  in  ogni  casa  possibile  di  ap- 
plicare il  Foreeps  ai  lati  della  testa  « 

CAPO      XXVI. 

Degl'i  Uncìrìi  k 

§,  384.  Q Ebbene  alla  moderna  Ostetricia  non  sia  riu- 
O  scito  d'  abbandonare  e  proscrivere  afifatt© 
gli  strumenti  acuri  e  mortiferi  ,  non  ha  però  mancato 
di  dimostrare  esser  assai  rari  i  casi,  in  cui  si  debbono 
adoperare.  Gli  Uncini  cKe  a' dì  nostri  usansi ,  sono  di 
due  specie,  o/?«j/'gli  uni,  e  acuti  gli  altri.  I  primi 
consistono  in  un  pezzo  di  ferro  rotondo  grosso  tre  li- 
nee», e  lungo  quindici  pollici  con  due  estremi,  uno  lar- 
go e  lungo  un  pollice,  e  l'altro  tre  pollici  circa..  Gli 
sltri  soffio  lunghi,  circa  dodici  pollici  .  La  punta  di 
essi  è  alquanto  ottusa .,  Gli  Uncini  dello  Smellie  sono 
pericolosissimi  ,  e  hanno  grandissimi  difetti  :  difficil- 
mernte  si,  possono  impiantaFe  sulle  ossa  del  cranio,  e 
quando  riesce  di,  fissarli  con  gran  ittica,  avvi  tutto  il 
timore  j  che  nellV^tro  si  tenta  d' -estrarre  il  feto,  la- 
scino la  presa  con  pericolo  di  otfèndere  P  utero  e  le 
parti  genkaii.  Esempj  di  tal  natura  non  mi  manca-. 
no,  che  uniti  alle  ditiricoltà  di  ben  applicarli,  mi  han- 
no eziandio  fatto  conoscere  i  danni  e  pericoli  . 

§,  :^85.  Questi  ferri  (  §.  pr.  )  si  praticano  nel  caso 
dì  feto  morto,  che  non  si  possa  in  altra  maniera  e- 
strarlo  .  Per  applicarli  adunque  con,  agevolezza 5  e 
senz'offesa  della  donna 

a  S'introduce  la  mano  p.  e»  sinistra  nelle  pudende, 
come  nei  caso  d^lla  Leva  (  §.  ^72.  Ut.  /i  )  ,  e 
lungh' essa  si  fa  scorrere  l^  Uncino,  in  alto  ,  e  si 
procura  di  applicarlo  a  una  parte  della  base  d«l. 
cranio. 

I    4  ^  Nel- 
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é  Nell'atto  che  ^  tira,    si  velta  con  forza  Wncìnn 

per  romperla  e  distruggerla  maggiormente. 
^  Se  non  si   potesse  con   sicutezza   fissare  PUncino  in" 
ternamente  al  cranio,    si   applica  esternamente  al- 
l'orecchio  per  rompere  l'osso  parietale,    o   alcun' 
altra   parte,  dove  la   presa   sia  sicura,    coli' avve't- 
tenza  sempre  di  dirigere  colla   mano    (iet.  a)    lo 
stnimento  ,  acciocché  non   venga  ad    offender    l'u- 
tero ,   nel  caso  che  un  osso  si  schiantasse  per  uno 
sforzo  violento. 
a  Tutte  le  volte  che  si    sente    cedere    e    mancare  la 
presa,  bisogna   fermarsi  sul   punto,  affine  di  appli- 
care il   ferro  in   un  altro  luogo  più   stabile  . 
e  Quando  si    volesse   far   uso  degli   Uncini  dello  SmeU 
He.,  s'  avrà  1'  avvertenza  di   voltare  la  punta  verso 
il  feto,   tosto  che   giunge   a  toccarlo,  principalmen- 
te quando  non  si    può    portare    il    dito    assai  altìà 
per  condurvelo  . 
/Minorato  il  capo  coli' aver    estratto    uno,    o    pili 
pezzi  d'ossa,  se  l'applicazione  ò^WUncino  in  una 
parte  stabile   non  è   malagevo'e  ,  si  può  con  essa  ter- 
minare  il   parto,    in   difetto  si  ricOfre  &\  Forceps  » 
§.   386.  Alcuni  Ostetricanti,  fra   i  guali    il    Fiench  ^ 
provando  difficoltà  di  tirare  la  testa    cogli    Unc'mi  ^    la 
mettono  a   pezzi  e  a   brani  con   tanaglie,  di  cui  ne  dan- 
iio   per  fino  le  figure  ,   Un   tal  costume  è    biasimev.ole  , 
non  solo   per  la   violenza  ,    che  si  dee  fare  nd     romper 
1*0580,  che  può  cagionare  una   mortai  contusione  aiFu- 
tero  ,   ma   eziandio   per  le  ponte  e  scheggie ,  che   vi   ri<^ 
mangono  ,  le  quali   lacerano  le  parti   genitali    nell'  atto 
della  estrazione  . 

§.  ^87.  Il  fin  qui  detto  (  §.  ?85.  )  concerne  la  ma-* 
niera  di  applicare  ^Ji  Uncini^  quando  non  si  possa  aU 
trimenti  estrarre  il  feto  pei  capo,  ora  passerò  ad  indi- 
care  il  modo  di  miettere  agli  inguini  gli  Uncini  ottusi 
per  terminare  il   parto  colle  natiche  . 

a  Situata  la  donna  orizzontalmente  in  Xzllù  .^  e.  unte 
ben  bene  le  parti  genitali  con  qualche  grasso  , 
%'  introduce  la  mano  sinistra  nel  seno  pudendo' lun- 
go l'ilio  destro,  e  si  pena  la  punta  delle  dita  ira 
la  natica,  e  la  vagina  pia  in  alto  che  si  può-. 
y  Colla  destra  si  prende  /'  Uncino  ottuso  per  la  par- 

ts 


Dfglì  Uncini»  i^y 

te  meilo  cut-và ,  e  s'introduce  nelle  patti  genitali 
sopra  la  sinistra  ,  in  maniera  che  la  punta  della 
curvatura  rivolta  sia  all'osso  sacro,  si  spinge  ia 
su  con  dolci  movimenti ,  e  poscia  si  rivolta  PUn- 
cìno  per  far  venire  la  punta  fra  il  ventre,  e  la  co- 
scia,  si  ritira  in  seguito  PUncino^  finche  sì  sente 
con  un  dito  la  di  lui  punta  fra  le  cosce. 
f  Nello  stesso  modo  del  primo  si  applica  Palfro  U:i' 
cim  all'altro  inguine,  rna  con  cambiamento  di 
mano  ,  indi  si  tirano  entrambi  ora  con  movimenti 
retti  j  ora  can  laterali  per  estrarre  le  natiche,  e 
terminare  il  parto  colle  indi^jace  (§•  3^1*  1^^*  ^  ^) 
avvertenze  . 

G    A     P    O      XXSJll, 

Del  Perf»ratere  * 

f.  388.  tL  Perforatore  (§.  ^M,  let.  d)^  e  uno  strtt* 
X  mento  di  ferro,  a  guisa  di  forbice  della  gran^ 
dezza  di-  undici  pollici  ^  la  cui  lama  fino  alla  sua  eoa- 
giunzione  è  lunga  quattro  poliici ,  e  larga  uno»  Al  di 
sotto  della  congiunzione  cominciano  i  manichi  di  lun-- 
ghezza  di  sette  pollici  ,  e  terminano  con  due  occhielli» 
§.  gSp.  Questo  ferro  (§.  pr*  )  ha  luogo  nel  feto  mor- 
to ,  e  in  quel  caso,  dove  si  dee  assolutamente  votare 
il  cranio  dal  cervello  pet  terminare  il  parto.  L' Oste- 
ideante  pertanto  si  regolerà   nel  seguente  mòdo' 

a  Situata  la  donna  opportunamente,  introdi^ce  la  si- 
nistra mano  nella   vagina  ,  va  in  traccia  delle   su- 
ture, e  riscontratele  prende  coli' altra  mano  il  fer» 
irò  per   portarlo  nella   vagina  k 
è  Guida  ia   punta  di   esso  fra  due.  dita    della    itiatao 
posta   nella   vagina  ,  e  la  fa  scorrere    fin    contro  IT 
cranio  3  nel  luogo,  dove  avvi  la  sutura  sagittale  5 
dirigendone  la   punta  sempre  col  dito  di  mezzo  . 
.  is  Ivi  giunto,  abbassa  un  poco  il  manico,    e  in    se- 
guito lo  spinge  in  su  per  penetrare  nel  capo  ,    lo 
volge  in  giro,  e  continua  a  spingerlo    nel   cervel^ 
lo,  fin  quasi  alla  sua  congiunziotie  * 
d  Ciò  fatto,  tiene  fermo  lo  strumento,^  ritira  la  mano 
che  sta  nella  vagina,  afferra  i  msniehi  di  esso  con 


affi- 


I^S^  ^art.  IL  Cap.   XXI/IL 

ambedue  le  mani,  mettendo  l'indice  in  clascuì^ 
anello,  egli  ^pre  trasversalmente  ,,  quanto  più 
può,  per  ottenere  un  ampio  taglio. 
(In  seguito  chiude  lo  strumento,  e  lo  colloca  in 
un*  altra  direzione  ,  affinchè  ,  coi  riaprire  i  mani- 
chi,  possa  f^jre  un'apertura  in  croce,  chiude  di 
nuovo  il  /erro,  la  muove  un'altra  volta,  in  giro, 
e  lo  ritira  dal  seno  pudendo. 
/Per  P  apertura  fatta  introduce  un  dito,  e  la  volge. 

nel  cranio  per  estrarre  i  pezzi  di  cervello. 
g  Votato  in  gran  parte  il  cranio,,  se  i  dolori  conti- 
nuano robusti  e  forti  ,  e  che;  la  donna  sia  in    for-. 
ze ,  sta  in  osservazione  se  la  testa  s'  abbassa    sot- 
to gli  sforzi   materni;    in  difetto  usa  il  Forceps  a 
preferenza  degli  Uncini  per  tirare  al  solito    il    ca- 
po.    Neil' applicarla   d' uopo  è    avvertire    di    non 
introdurre,  l'una,  o  l'altra  branca  nel    foro^  fatto 
nel  cranio,  mentre  ogni  tentativo  riascirebbe  vano 
ed  inutile  i  ma  affine  d'iscansare  Questo    inconve- 
niente, e  di  agevolare  T  applicazione    del    Forceps 
porta  un  dito  nel  foro  del  cranio,  e  il  pollice    al 
di  fuori ,,  e  con  esse  dita  stringe  e  dirige  la  testa» 
a  un  iato  della  pelfi  . 
k  Se  il  cranio  assolutamente    si    oppone   alP  applica- 
zione del  Fotceps ,   innanzi  che  fare  gagliarda  for- 
za, la  quale  potrebbe  cagionare  una  mortale  offe- 
sa alla  madrt,  procura  colle  dita   di    staccare    gli 
integumenti  dai  cranio,  e  di  cavar  fuori,   i    parie- 
tali, la  quale  operazione  succede  facilmente  ,,  quan- 
do il  capo  ha  contratta    mortificazione  ;    ma    con 
difficoltà  se  il  feto  \  di    fresco   morto.     Quando 
non  riesce  colle  dita  di  svellere  le  ossa  ,  allora  ri- 
correrà ag^lì  iJncini  per  fissarli  nel  capo ,  ove  ven- 
gagli fatto. 
§.  580.    Malagevole   riesce   1'  apertura    del   cran'to  , 
quando  non   si, può  riscontrare  la  fontanella,^  0    la  su- 
tura ,    giacche    non    è   possibile    di    forare  da  banda  a 
banda  l'osso  collo  strumento:  in  simil  caso  si  dee  col- 
la punta  del  Perforatore   tagliare    la    cute  del  capo,    e 
cercare  colla  punta  di  un  dito  la  sutura  per    introdur- 
vi lo  strumento  nel  modo  indicato  (  §.  pr.  ) 


CAPO      XXVIIL 

^  Dei  hacc'ji . 

$•  5pi.   T  haccj  (§.  568.   let,  ?)  sono  alcune  fettuc- 
X     ce  di  tela,     Q   nastri,  larghi  due  dita  tras- 
verse ,  e  lunghe  tre  braccia.    Due  bastano,    e  talvolta 
con  un  solo  si  termina  egualmente  bene  l' operazione  . 
§,  3p2,  L'applicazione  del    Laccio  ,    la    quale    esig^ 
non  solo  industria  dalla  parte  dell'  Qòeratore  ,    ma    e- 
xiandio  pena  e  fatica,  si  farà  nella  seguente    maniera: 
a  Raddoppiato  il  nastro  in  due  parti  eguali ,  si  pie- 
ga in  dietro  il  centro  chiuso  ,    e  se  ne  forma    uà 
cappio , 
h  In  esso  si  mettono  P  indice,  e  il  dito  di    mezzo, 

e  si  portano  nell'utero  con  tutta  la  mano, 
f  Si  va  in  traccia  del  piede  per  far    passare    la    sua 
punta  nel  cappio,  poscia  si  spinge  in  su,  e  al  di 
là  de'  malleoli ,  si  tien  fermo  con   alcune   dita  ,    e 
con  P  altra  mano    liransi    gli    estremi    del    laccio 
pendente  fuori  della  vulva ,  per  potere  stringer/  il 
cappio  attorno  al  piede . 
.4  Nello  stesso  modo  s'applica  il  secondo  laccio   aU 
l'altro  piede , 
r  Ciò  fatto,  pigliansi  gli  estremi  di  essi  con  uaa  ma^ 
no,  e  nell' atto  che  si  tirano  lentamente,  e  senza 
scosse,  si  spinge  con  l'altra   mano  nell'utero  quel- 
la parte  del  feto,  che  impedisce  di  tirare  i  piedi, 
/  Se  i  laccj  lasciano  la  presa  j  si  torna  di   nuovo  a 
rimetterli , 

CAPO      XXIX, 

JDel/a  testa  rimasta  nell^  Utero  , 

§,  ^p^,  Q lecerne  nel  cw^  di  questa  Ostetricia  si  e 
C3  spesso  fatta/ menzione  che  la  testa  del  fe- 
to pub  staccarsi  dal  corpo  ,  e  rimaner  nell'  utero  ,  o 
nella  pelvi  ,  giudico  pertanto  cosa  utilissima  ,  e  in- 
dispensabile l'accennare  quei  mezzi,  che  acconci  sono 
ed  opportuni  per  estrarla,  giacche  non  è  s^eràbiJe  che 

possa 
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possa  esse?  partorita  senza' il  soccorso  deli' Arfe*  Un 
tal  deplorabile  accidenre  dipende  drifl' imperizia  dì  chi 
assiste  al  parto,  quando  usa  estrema  vìcìenza  nel  tirare 
il  feto  pe' piedi,  o  da  lungo  tempo  morto,  o  dove  il 
ììiento  appoggia  al  pube  ,  oppure  dove  il  diametro  del- 
la pelvi  è  minore  della   mole  del  capo. 

§.  ?p4.  Il  soccorso  che  prestar  deesi  in  questo  caso 
non  ha  da  esser  de'  piti  pronti  ,  altrimenti  l'operazio- 
ne divenr?».  srentatissima  non  solo  pel  gonfiamento  del- 
le parti  che  subitamente  vi  succede  ,  e  che  una  volta 
trovai  enormissimo  j  ma  eziandio  per  l'utero  che  v^ìi- 
darrkeoie  si  stringe,  e  indurasi |  Si  porgerà  questo  nel- 
la maniera  seguente  :  " 

a  Portata  la  mano  nell'  utero  ,    si    prende    la    testa  , 
si  spinge  in  su  per  allentarla  dall'  apertura    supe^ 
tiote  . 
i?  Sotto  ciascun  movimento    della    mano    si  fa  com- 
primere in  giù  1'  addomine  dalie  mani  di  un  Aju* 
tante  per  tener  fermo  e  suggettato  l'utero  . 
#  Sm.ósso  il  mento  dal  pube,  e  rivolto  verso  un  lato 
•Iella  pelvi  ,  si  adatta  la  testa  nel  palmo  della  ma- 
fio  ,  e  si  tien  ferma  con  due  dita  poste  alle  orbi- 
-    te,  con  un  altro  in  bocca,    e  col  pollice  sorto    il 
mento,  e  vicinissimo  all'occipite:  indi  con  movi* 
«enti  a  destra  e  a  sinistra  si   tira  in  basso,    e  si 
estrae  il  capo  ,  seguendo   le    stesse    maniere  ,    che 
tiene  la  natura  per  partorirlo. 
4  Se  la  mascella  inferiore  è  stata    schiantata  ,    s'  in- 
troduce un  dito  nel  gran  foro  occipitale,  e  si  pie- 
"     ga  a  guisa  d'uncino  per  poter  tirare  con  maggior 

forza  .  ^    /^  " 

e  Quando  non  si  pub  fare  l'operazione  colla  mano, 
si  fa  uso  del  foróeps ,  Applicato  questo  all' ordi- 
nario ^  si  spinge  la  testa  nell'utero,  si  volge  la 
faccia  a  un  lato  della  pelvi  ,  e  poscia  si  estrae 
(ved.  Ict.  s.) 
f  Se  si  trova  la  bocca  deli'  utero  dura  ,  ingrossata 
e  chiusa  ,  si  differisce  1'  operazione ,  e  si  fa  uso 
delle  fomente  molliiive ,  e  de' salassi,  affine  dì 
rilasciarla .  Quando  poi  congiunta  vi  fosse  ,  o 
sopravvenisse  perdita  dì  sangue  dipendente  dal  di- 
$ta6C«  parziale  delia  secondina  ,   questa   si    caverà 

im- 
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immediaramente  alia  meglio  che  si    può,    e    norj' 
potendo  portare  la  mano    nell'utero,   si    accelera 
1'  estrazione  del  capo  . 
§.  5P5.  Non  sempre  riesce  di  poter_  cavar  fuori    nel- 
la  divisata   maniera  (§.  pr.  )  la   testa  dell'utero,  o per- 
chè ella  è  mostruosa,    o   perchè    l'apertura  superiore  t; 
viziata.     In  simili  casi  si  dee  votare  il  cranio  dal  cer- 
vello, e  metter  a  pezzi   le  ossa  .  A  ciò  tare 

a  Si  rivolge  il  ca^u  col  sincipite  alia  booca  dell' u?e- 
ro,  si  fora  il  rVanìo  pian  piano  (  ved.  (J.  388.  )  , 
acciocché   il  PerforatoTe  non  sfugga  sul   mobile  ca* 

pò  ,  e  si  fa  sortire  il  cervello  .  ^ 

h  Se  non  potesse    fermare    il    cnpo    nell'atto    che    si 
fora   il  cranio,  si  spìnge  un  uncino  ne!    capo    ào- 
ve  si  può  ,    e  quest'  uncmo    si    ta    tenere    da    uk 
A ju tante  . 
e  Qualora  non  si  possa  condurre  il  vertice  alla  boc- 
ca dell'utero  ,  si  disimpegna  la  fronte  dal   luogo, 
dove  appoggia  ,  e  poi  si  abbassa  con  un  dito  po- 
sto in  bocca  ,  oppure  colla  hsvÉt  collocata  sull'oc- 
cipite. 
à  Non  riuscendo   l'  eperaztone  ,     si    fora  il  cranio  , 
ove  vien  fatto,  si  rompono  le  ossa  (ved.  §.  585. 
Iti.  i»  )  ,  e  si  fa  sortire  il  cervello;    indi  si    torn^ 
a  collocare  1' uncino  in  un'altra    parte,    si     met- 
ton  in  bocca  le  due  prime  dita  ,    e    le  altre    sulla 
branca  dell'uncino,    colla  destra   poi  si  stringe    il 
manico  per  tirare  piacevolmente    con    ambedue     le 
mani. 
e  Se  con    siffatto    metodo    non    riesce    l'estrazione, 
^i  mette  a  pezzi  il  cranio,    e    si    cavano    le  ossa 
con  diligenza  per  non  offendere  le   parti    genitali, 
poscia  colla  mano  ,    eppure  col    Forceps  si    estrae 
il  capo. 
^.  :^p6.   Le  proposte  m.aniere  {§,  504.  595.)  di  ra- 
do  Jiiovano  ,     quando  la   testa  è  inctisirara    nella  cavità 
della   pelvi,    lande  1' Ostetricanie  si  regolerà  in  questo 
modo  : 

a  Se  il   Forceps  noB   ha   luogo,  col   dito,    col    Perfo- 
ratore^ o  coiV  Uncino  si  distaccano,  o  si  rompono 
le  vertebre  attaccate  al  capo . 
b  S'  introduce    lì    PsrjoratoYe    nel    gran   foio  c^ipi- 

ta- 
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tale  j  e  sì  move  a  guisa  dì    succhiello    pef    faciln 
tarde  l'introduzione,  e  penetrata  che  sìa  la    mas- 
sìitia  parte  della    sua    lama    si   aprono    i     matiichi 
dello  strumentò  per  allargare  il  toro  delP  osso  ^   e 
farne  Sortire  il  cervello. 
<r  In  seguito  colP  uncino   introdotto    nel    grsn    for© 
occipitale,    si    rompe    Posso  ,    e    sì    cavan  fuòri  i 
pezzi  colla  mano,   che   guida    Io  strumento    nelle 
parti  genitali . 
d  Minorato- il  capo  si  tenta  di  estrarlo  col   torceps^ 
se  le  strettezze  della  pelvi  lo  permèttorK) ,    in  di- 
fetto coli*  uncino j  e  colia  mano  si  termina  Pope- 
razione. 
-§.  5^7^  Avanti  che  sì  conoscesse    V  utilità    del    Por- 
eeps ^  e  s'  imparasse  la    vera    maniera   di    applicare  gli 
uncini  5  si  faceva   uso  della  Fascia  dei  Mauriceau ,  del 
ÌValdgravio  ,    della    Rete   dell'  Amand    per    estrarre    il 
capo  ;   ma  questi  strumenti  sono  andati    oggidì    in    di- 
mentic3.nz3   stante  la  loro  inutilità  ,   e  impossibilità    di 
poterli  applicare    (  ved.    Levret    Accéuchem.    laiwrisHX* 
Voigt  Diss.  citat.) 

CAPO      XXX. 

Del  corpo  del  feto  rimasta  netl^  Utero  . 

§.  gp8.  T  O  staccarsi  la  testa  dal  corpo  ,  è  rimaner 
jLu  questo  nell'utero,  o  nelle  strettezze  del- 
la pelvi  riconosce  per  sua  cagione  gli  sforzi  violenti 
fatti  nell'  estrarre  il  feto  pel  capo  col  Forceps  nei  casi 
dóve  P  ostacolo  del  parto  dipende  dal  feto  da  lungo 
tempo  morto  nelP  utero;  dal  ventre,  e  dal  petto  mor- 
bosi e  mostruosi  ;  o  dalle  spalle  impegnate  contro  la 
pelvi  Gònjugara;  ovver  dalla  piccioiezza  della  pelvi. 

§.  ^pp.  Per  rimediare   a    siffatto   luttuoso    accidente 
sì  fanno  le  seguenti  operazioni  t 

a  Situata  opportunameate  la  donna  (ved.  §.  511. )y 
s'introduce  una  mano  nella  vagina,  sì  staccano 
le  vertebre  dal  collo  ,  se  ve  ne  fosse  qualcuna  at- 
taccata ,  indi  sì  spinge  addietro  e  nelP  utera  il 
corpo ,  e  se  ne  fa  il  rivolgimento  • 
y  Una  tale  operazione  non  ha  luogo  quando  il  corp© 

e  im- 
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e  iinpegnato'-  nella  stretrezza   delk    pelvi  .     Allora 
si    ricorre    agli    Uncint    ottusi^    ed    appiicansi    alle 
fiscelle  nella  maiiiera    aittove   esposta    (  §.  587*  )  , 
per  farne  GOh  essi  P estrazione. 
e  Se  dopo  var)  tentativi  non   ci    vien    fatto    di  por- 
tarli fin  là  5  si  fa  uso  degli  Uncini  acuti:    uno  si 
Alette  in  vicinanza  dello  steirno  fra  P  una  ,  e  l'al- 
tra costa  ,  e  il  secondo   non    molto   lontano    dal* 
le  vertebre  j  mediante  i  quali  si  tira ,    e  si    èsti::e 
il  corpo  i 
d  Trovando    un'  assoluta   impossibilità    di   estrarlo  j 
allora  altro    scarhpo    non   a\^vi    che    di    fare  nella 
miglior  maniera  che  si  può  j  un*  apertura  al    pet- 
to tanto  grande ,    quanto    si  esige    per   introdurvi 
alcune  dita  ,  indi  si  lacera  il  mediastinOj  si  sqtiar- 
tiano  il  polmone  j  ed  il  cuore,  si  spezzano  le  c^o-^ 
U&  j  e  in  seguitò  s>  estrae  \\  cadavere    (  let.    ^) - 
comprimendo  nello  stesso  tempo  le  coste  rott€  in- 
dentro ,  affinchè  le  parti    genitali    noii   abbiano    a 
riceverne  dannò  ed  offesa i 
è  Qualora    P  ostacolo    dipendesse    dal    ventre    piencJ 
d'  aria  ,  0  d'  acqua  j    si  dovrà  questo  punger    cott 
uii  lungo  Trosair  ,     Lo  strumento  dee    essere    di- 
retto dalla  mano  sinistra  ,  e  nelP  atto  che  si  vuol 
pungere  ,    si    abbassa    il    manico    per    fare    che  la. 
punta  rettilmente  penetri  nel  ventre.     Sortita    poi 
che  sarà  ]' acqua  ^    o  Paria    si  fa  P^strazione    del 
'corpo . 
§-  400.  Potrebbe  accadere  di  aprire  il  petto  al  mot^ 
io  figlio  j  allorché  viene  tirato  pe' piedi  ^  oppure  quan- 
do è  spinto  il  medesimo  petto  dalla  forza  delle  dogliej 
o  tirato  in  basso  per  uri  braccio  nella  cavità  della  pel-* 
vi  .     In  simili  casi 

d  Colla  mano  sinistra  si  cerca  lo   spazio   di    tùètict 
di  due  coste  j  colla  destra  sì  prende    il    Perforato- 
re^   e  si  fa  Scorrere  lungo  la  mano  sinistra  fin*  al 
luogo  indicato  * 
è  Ivi  giunto  ,  si  pugne,  si  penetra  nel  petto,    e  li 

fa  un'  ampia  apertura  (  ved.  §.  585;.  let.  d.  ) 
$  Entro  questa  porta  (let.  pr.  )s* introduce  la  tm-^ 
ao  sinistra,  mettonsi  a  pezzi  le  coste ^  t  si  pene- 
tra^ 
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tra  nel  petto  per  estrarne  1»    viscere,    t  il    corpo 
al  solito  . 

d  Nel  caso  che  il  petto  si  trovi  impegnato  nella  pel- 
vi con  un  braccio  pendente  nella  vagina,  prima 
di  tutto  si  dee  svellere  1'  articolo  dalia  cavità  gle- 
noide ,  torcendolo  e  ritorcendolo  ,  e  poi  per  quella 
parte  aprire  ,  e  votare  il  petto  . 

CAPO      XXXI. 

Dei  Mesni  . 

f.  401.  "T^Utte  le  volte  che  1'  uomo  viene  al  tnon- 
i  do  con  qualche  vizio ,  per  cui  4a  specie 
ne  Tenga  notabilmente  viziata,  o  difficilmente  si  pos- 
sa distinguerla,  si  chiama  Mostro.  Mostro  per  l'ap- 
punto si  dirà  quel  feto,  che  ha  due  teste,  tre  e  più 
piedi,  o  mani,  che  L  affatto  privo  di  questi  articoli, 
che  ha  il  corpo  ai  rovescio<^  e  che  finalmente  e  attac- 
cato e  unirò  ad  un  altro  feto  . 

§.  402.  Infinite  sono  le  ipotesi  inventate  per  Ispìe- 
pare  l'orìgine  de' mostri:  ma  per  quanto  si  sia  detto, 
e  parlato  su  di  essi,  non  si  è  per  anche  giunto  ad  isco- 
prirne  la  lor  vera  origine,  giacche' in  materia  di  gene- 
razione il  Filosofo  non  è  m&ìto  dotto  — rr  &  quanto 
plus  (  dirò  coli'  EccJes.  8.  17.  )  lal>oraverit  ,  tanto  mi- 
nus  ìnvsnjetj  etiamsi  dèxerit  sapiens:  se  nosss^  non  pot-e^ 
vìt  reperire  :  sicché  i'  origine  de'  mostri  darà  a'  nostri 
pòsteri   motivi  di  ricerche,  e  di  controversie. 

:§.  4og..  Il  parto  mostruoso  per  avere  il  feto  più  ar- 
ticoli ,e.^  il  icorpo  al  rov.escio  non  esige  particolari  cau- 
tele,  e  per  ciò  l'Ostetricante  si  regolerà,  come  nel 
parto  pe' piedi,  qoanUo  la  natura  non  è  valevole  per 
termip;srlo  . 

§. <,04.  Le  grandi  mostruosità  del  feto  ,  e  quelle  che 
dipeudoii  da  due  corpi  uniti  insieme  esigono  il  soccor- 
so dell'Arre;  e  Dio  volesse  che  quej^ra  ci  avesse  la- 
sciati 3Ìi.uri  precetti  per  poterli  impiegare  a  prò  di 
questi  p-.'til.,  ii/a  la  scatsa  occasione  di  assistere  a' mo- 
stri in.-n  ha,  ttond  ora  permesso  di  stabilir  regale  cer- 
ta e  facili  i  laonde  in  siiuiji  circostanze  ,  son  d'avviso, 

che 
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che  più  gioveranno  la  destrezza,    e  l'industria    deli'O» 
stetricaote,  che  gli  insegnamenti  degli  Autori. 

§.  405.  Supposto  un  mostro  di  due  feri  uniti    insie- 
me, si  tenta   di   estrarlo  nella  seguente   maniera  : 
a  Tirata  pe'  piedi   una   parte  d'  un   feto  ,    piti   che  si 
può,  fuori  della   vulva,    si  fa   tener  ferma  da    un 
Ajutante. 
b  In  seguito  si  riconduce  la  mano  nell'  mero  per  co- 
gliere i  piedi  dell'altro,  e  così  terminare  il  parto 
air  ordinario  » 
e  Se  il  mostro  è  morto,  alloca  si  praticano    il    Per- 
foratore^,   gli   Uncini^    ed    altri    strumenti    taglienti 
per  minorare  il  volume  ,    e  toglierne  le  aderenze  . 

CAPO       XXXIL 

Del  Parto  impossibile  per  la^  bocca  delP  Utero  scirroso  ^ 

$.  40Ó.  |<~\Uando  la  bocca  dell'  utero  ,  e  parte  della 
V«£  sua  cervice  artacccUe  vengon  da  durezze, 
scirrose  ,  accidente  però  che  non  sl  fre- 
quentemente si  osser^'a  ,  Il  parto  non  può  seguire  na- 
turalmente ;  quindi  se  non  si  ricorre  all'Arte.,  nauo- 
jono  la  madre,  e  il  figlio..  Il  soccorso  e  pericoloso  , 
perchè  consiste  nei  fare  un  taglio  alla  bocca  deiP  ute- 
ro,  o  al  ventre,  e  all'utero,  motivo  per  cui  un  tal 
vizio  viene  pos[o  nella  chssQ  de' parti  imponibili. 

§.  407.  Sì  conoscerà  1'  impossibilità  del  parto  dipen»- 
dente  dalla  succennnta  cagione  (§.  pr.  )  àA  sentire 
col  dito  la  bocca  del  4ìtero  grossa,  oura,  resistente, 
ed  ineguale  ,  e  che  sorto  i  piti  validi  sforzi  e  premiri 
non  si  apre,  ne  si  assottiglia;,  e  dalla  impossibilità. 
d' introdurre  uno  ,  o  pili   dita. 

§.  408.  In  tali  deplorabili  circostanze  prima  di  ac- 
cingersi a  fare  alcuna  operazione  ,  debbon:>i  praticare 
con  somma  dìligexiza,  e  per  moli' ore  i  sovrallodati 
soccorsi  (  ved.  §.  2op.  let.  a)  ,  attine  di  allentare,,  ìq 
si  può,  la  bocca  deirutero;  e  quando  non  si  vede 
da  essi  alcun  effètto,  si  passa  a  quelle  operazioni  che 
credonsi  più  necessarie  . 

§..40^.^  Se  la  durezza  scirrosa  non  interessa  che  la 
bocca  dell'utero,  e  picciola  porzione  della  cervice,    si 

■K  di- 
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dilatano  le  |>arti  con  un  taglio  trasversale  (ved.  §.41^4 
\éi  b  e  seg.  )  senza  timore  di  pèrdita  di  sangue,  sic- 
come ee  ne  fanno  fede  il  Simson,  Hehhl  j  e  ^Lovis  ; 
ma  se  IMmpegno  interessa  tutta  la  cervice,  allora  dif- 
ficihrenté  si  potrà  limitare  l*  ampiezza  del  tagliò  che 
si  esige  pel  passaggio  del  hto .  Se  Questo  si  fa  più 
grande  del  bisogno,  inreresserà  il  corpo  dell'utero,  e 
la  donna  potrà  morire  svenata  avanti  che  il  parto  sia 
terminato:  se  poi  è  picciolo,  il  feto  non  potrà  passa- 
re ,  e  P  usàr  violenza  per  estrarlo  pel  capo,  0  pe^pie- 
di ,  si  corre  un  manifesto  pericolo  di  cagionare  la  to- 
tal lacerazione  delP  utero  :  laonde  \n  tale  circostanza  io 
inclinerei  5  fare  P Operazione  Cesarea^  la  quale  si  ese- 
guirà nel  seguente   modo  : 

^  Votati  l'intestino  retto,  e  la  vescica  naturalmen- 
te, o  col!' ajuro  d'un  clistere,  e  della  sciringajsl 
situa  la  donna  orizzontalmente  in  letto ,  e  si  fa 
tenere  ferma  e  immobile  dagli  Aiutanti. 
b  Si  esamina-  il  ventre  per  determinare  in  qual  latd 
di  esso  si  possa  tare  il  taglio.  Se  l'utero  non  è 
obbliquo  ,  e  Paddomine  "senz'alcun  vizio,  è  int 
differente  tagliare  a  destra,  o  a  sinistra:  ma  se 
avvi  ernia  j  titmore  ,  ostruzione  di  Fegato  ,  o 
delia  Milza  ,  o  la  Placenta  attaccata  a  un  lato 
dèli' utero  jV  allora  1'  operazione  si  fa  alla  parte 
opposta  della  indisposizione,  é  dell'  attaccatura 
della  secondina.  Nella  gravidanza  ventrale  il  ra-_ 
glio  si  dee  sempre  fare  sulla  parte  piij  rilevata  del 
ventre* 
e  Deierminarb  il  luogo,  s'immagini  una  linea  ,  \i- 
quale  si  parta  dall' estremjità  anteriore  del  labbro 
superiore  dell'  osso  ilio  ,  e  giunga  fino  all'  unio- 
ne dell'ultima  costa  vera  colla  sua  cartilagine;  la 
parte  di  mezzo  ,  che  si  trova  fra  là  linea  imma- 
ginata ,  e  la  linea  bianca,  è  per  T  appunto  il  luò^ 
go  ,  in  cui  si  dee  tagliare. 
d  A  ciò  fare,  si  prende  un  coltello  dì  lama  con- 
vessa ,  e  si  ragliano  gli  integumenti  comuni  un  pò 
al  disotto  del  fondo  deli'  utero  per  la  lunghezza 
di  sèi  pollici  e  mezzo  ì  indi  i  muscoli,  e  il  peri^ 
ton'eo  cori  mano  sospesa,  alTme  di  non  precipitare 
col    tagliente    sugli    intestini  ,•     Appena    aperto    il 


Del  P/irto  ìumpos  silfi  le  'ec*  t^rf 

Peritoìieo  s' introduce  uno,  o  due  dita  dell'altra 
mano  ,  e  col  favore  di  esse  si  dilata  la  ferita  in 
su  ^  e  in  giù  fin  quasi  all'  altézza  di  quella  degli 
integumenti  .  A  misura  che  si  raglia  il  Peritoneo, 
gli  Intestini  i  e  l'Omento  escon  fuori  del  ventre, 
spintivi  ancora  dall'affannosa  respirazione,  e  dal- 
la convulsiva  contrazione  de'  muscoli  feriti ,  que- 
sti si  fanno  rispingere  in  dentro,  e  a  un  lato  dal- 
la mano  d'un  Aiutante  bagnata  d'olio,  e  poi  si 
taglia  l'utero  dal  basso  in  alto  nella  parte  sua 
anteriore  e  laterale  secondo  la  siessa  direzione  dei 
muscoli,  scansando  il  legamento  rotondo,  e  la 
tromba  falloppiana  <, 

e  Subito  aperto  l'  utero  sì  porta  un  dito  nella  sua 
cavità,  si  allontana  leggiermente  la  sua  parete  dai 
feto  ,  e  dalle  membrane  per  non  offenderle  col  ta- 
gliente ,  e  col  favore  di  quel  dito  si  dilata  la  fe- 
rita per  la  ianghezza  di  quattro  pollici  circa,  ed 
anche  piìj ,  o  meno  secondo  la  grc^sezza  del  feto. 
La  sagacità,  e  l'ottimo  inrendimento  dell'Opera- 
tore lo  dirigeranno  a  giudicare  suH' ampieSea  del 
taglio  dell'  utero  . 
/  Aperto  r  utero  si  lacerano  le  membrane  ,  se  per 
anche  sono  intere,  e  con  destrezza  si  porta  la  ma- 
no nella  loro  cavità,  introducendovi  uno,  due  e 
poi  le  altre  dita  (  ved,  (ì.  28S.  ìet,  a);  si  pren- 
de il  feto  pe*  piedi,  o  pel  capo  ,  sa  si  può  ,  e  si 
esirae  con   movimenti  a  destra  ,  e  a  sinistra  . 

9  Subito  nato  il'  bambino  5  o  avanti  che  sìeno  soni- 
ti  i  piedi  j  0  le  braccia  ,  eh' è  ancor  più  vantag- 
gioso j  si  porta  di  nuovo  la  mano  nelP  utero , 
giacche  ogni  picciola  dilazione  può  essere  dannosa 
per  la  subitanea  sua  Contrazione  j  si  stacca  la  pla- 
centa ^  e  questa  ancot  si  estrae  . 

^  Terminato  il  parto  j  si  toccano  le  labbra  della  fe- 
rita dell'  utero  con  una  spugna  intinta  nel  via 
caldo  austero  ^  affine  d'arrestarne  il  sangue ,  e  non 
giovando  si  fa  uso  dell'  acqua  aluminosa  ,  dei- 
l'acqua  stitica  dei  Lemery  ,  o  dell'essenza  di  R^- 
belio.  Se  sotto  il  flusso  di  sangue  la  donna  cade 
in  deliquio^  non  si  dovrà  scuoterla  con  alcuna  sor- 
ìe  di  rimedio,  anzi  si  dovrà  lasciare  tranquilla  nel 
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suo  svenimento  ,  fino  a  tanto  che  il  sangue    si   è 
arrestato  (  yed.  §.  255.) 

i  Quando  si  fosse  sparso  sangue,  o  altro  umore  nel- 
la cavità  del  ventre,  se  ne  procura  l'uscita  incli- 
nando l'inferma  verso  la  ferita;  da  poi  si  rimet- 
ton  nel  ventre  gli  intestini,  e  Pomento  ,  e  si  me- 
dica la  ferita  dei  muscoli  ,  e  degli  integumenti  ^ 
come  le  altre  del  basso  ventre^ 

CAPO      XXXIII. 

D&l  Parto  zmpossi^ih  per  'uìzh  della  Pelvi  , 

§.  415>'T^ Urte  le  volte  che  la  pelvi  è  viziata,  o 
JL  perchè  1'  ossio  del  pube  è  soverchia n^^nte- 
piegato  in  dentro,  o  il  sacro  troppo  incurvato  aiate- 
riorraente,^o  perchè  le  tuberosità  degli  ischi  sono  mol- 
to vicine,  il  parto  diventa  impossibile.  Lo  stesso  ac- 
cade quando  la  "ptWi  ^  attaccata  da  escrescenze  ossee 
grandi,  o  quando  l'osso  del  femore  lussato,  e  non  ri- 
posto occupa  la   massima  parte  della   pelvi  . 

§.  411.  La  pessima  conformazione  ^ella  pelvi  si  co- 
Bosce"  dalla  difficoltà  d'introdurre  la  mano  nelle  parti 
genitali,  e  nell'utero,  non  che  ,xli  moverla  nella  p&U 
vi .  L'escrescenza  ossea  da  un' eminenza  straordina- 
ria, dura,  ineguale,  e  resistente.  La  lussazione  del 
feiTiore  dal  toccare  la  testa  di  quest'osso  nel  luogo  del 
fqro  ovale  ,  e  dal  membro  piìj  corro  . 

§.  412.  In  tutti  questi  viz;  (  §.  pr.  )  per  T  addietro 
si  ricorreva  alla  Operazione  Cesarea,  in  oggi  Plìl.Si- 
gault  ha  trovato  ,  la  Dio  mercè,  un  soccorso  assai  pili 
dolce  a  vantaggio  dt\h  afflitte  partorienti,  ed  è  il  ra- 
glio della  Sinfisi  del  pube  ^  il  quale  descriverò  nella 
maniera,  che  lo  propone  Pili,  l^e  Roy  . 

a  Situata  la  donna  sul  dorso  ad  un'altezza  como- 
da alI'Ostetricante  colle  cosce  piegat£  e  allar- 
gate ,  e  dopo  rasi  i  peli  s'  introduce  una  sciringa 
nella  vescica ,  la  cui  estremità  esterna  si  fa  tenere 
da  un  Ajutante,  e  si  fanno  tirare  in  giù  gli  inte- 
gumenti. 
b  Da  poi  con  un  coltello  di  lama  convessa,  e  di  punta 
alquanto  ottusa  si  tagliano  gii  iaragumenti  due  o 
•  tre 


Uel^  parto  ìmpossih.  pe-f  vizio  dòli  a  PehL  74^ 
tre  linee  niente  di  più  sopra  il  pube  fino  alla  me- 
ta della  sinfisi  * 

^  Scoperta  Ja  parte  superiore  della  cartilagine  si 
principia  iì  taglio  vicino  all'osso  del  pube,  affine 
di^  non  ferire  il  legamento  sospensorio  della  ve- 
scica ,^  e  sì  allunga  fino  al  termine  della  ferirà 
àf^Yi  integumenti,  osservando  di  far  tirare  ia  sci- 
ringa  al  lato  opposto  a  quello  che  si  opera  ;  in 
seguito  si  termina  di  tagliare-gli  integumenri,  e 
la  cartilagine  » 

d  Sq  il  fero  si  presenta  al  nascimento  col  vertice ^ 
0  coir  occipite  rivoltato  avanti  e  a  destra,  oppu- 
re co' piedi,  o  colle  calcagna  risguardanti  io  stes- 
so ^la  te  3  allora  una  tuberosità  parietale  corrispon- 
derà al  lato  sinistro  della  sinfisi,  e  l'altra  al  lato 
destro  ad  sacro 3  in  questo  caso  si  dee  tagliare  la 
cartilagine  vicino  all'osso  sinistro  del  pube  r  se  poi 
ij  feto  si  presenta  vice-versa^  la  divisione  della 
sinfisi  si  fa   rasente  alP  osso  destro  . 

«■  Terminato  il  taglio  si  alzano  le  cesc^  ^  e  si  .allon- 
tanano a  poco  a  poco  1'  una  dall'  altra  ,  finche  si 
è  ottenuto  P  allargamento  delia  pelvi  che  S4  ha  bi- 
sogno pel  passaggio  dtì  feto.  Se  la  donna  è  in 
forze  ,  il  fero  ben  situai;©  ,  €  i  dolori  si  manten- 
gono forti,  si  abbahdona  il  parto  alla  natura, 
ma  se  è  debole,  o  attaccata  d^i  qualche  pres- 
sante accidente  (  ved.  §.  207.  kt.  d  §-,  2©S.  Ict* 
ey^  Q  che  il  feto  è  malamente  situato,  si  fa  il 
,  parto  pe' piedi . 

/  Nato  il  bambino,  e  cavata  la  secondina  si  abbas- 
sano, e  sì  avvicinano  le  cosce:  si  attacca  una  ve* 
scica  alla  sciringa  ,,  affinchè  la  donna  non  debba 
iTioversi  tutte  le  volte  che/  vuol  orinare  .  Le  par- 
ti divise  si  tengono  a  contatto  c-on  urta  tela^ìar- 
ga  che  circondi  tutta  la  pel^i  ,  ai  cui  estremi 
si  attaccano  due  nastri ,  per  istringerla  piìa  o  me- 
no secondo  il  bisogno  3  e  la  ferita  sì  medica  sem- 
plicemente * 

g  L'inferma  dovrà  stare  1  m  niobi  fé  In  Ietto,  e  mas- 
sime colle  gambe,  ed  allattare  il  suo  figlio  per 
otto  o  dioci  giorni  ,  affine  d' impedire  un  sover- 
chio trasporto  di  latte  alle    parti    in%iorij    dopfo? 
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tal  tempo  farà  uso  degli  ev?cuanti,  de'  tonici, 
de' risolventi,  e  di  altri  rimedj  secondo  il  biso^ 
gno  di  S0pra  (  ved.  Part.  II.  Gap.  III.. 

CAPO      XXXIVi 

Del  Parto  impossìbile  pel  concspimento  fuori 

dell'Utero. 

§«  4^3'   /^U^ndo  i!   feto    si   sviluppa    e    cresce    negli 
\.,,/^ovarj  ,  iJtlJe   trombe  ,  o  nel  ventre,  dice- 
si  C.oncepìmentQ  fuori  dell'  utero  ,    o  Gra- 
vidanza ventrale  > 

%.  414.  Siffaua  gravidanza  (  §.  pr.  )  si  conoscerà 
dal  ventre  che  irregolarmente  gonfia  ,  e  dai  mestrui 
che  colano  tutti  i  mesi  ;  diil  toccare  la  cervice  ,  e  la 
bocca  deiPiuero  niente,  cangiata;  dar  movimenti  del 
feto  assai  diversi  da  quelli,  che  si  manifestano  nella 
naturale  gravidanza  ;  dal  non  aver  latte  le  mammelle; 
dal  lagnarsi  la  donna  di  frequenti  dolori  nel  ventre,! 
quali  crescona  a  misura  del  progresso  della  gravidan- 
za e  nel  suo  termine  sono  molesti,  continui,  e  senza 
riposo  ;  e  finalmente  djl  non  sgnùre  aprirsi  la  bofca 
deir  utero  5  da  non  toccare  le  membrane  ,  e  dal  non 
veder  gemere  umore  dalle  p^irti  genitali» 

^.  415.  In  questo  caso  ognun  comprende  Pimpossi- 
billià  del  parto  ,  e  che  non  si  potrà  soccorrerlo  ,  se 
non  con  un  taglio  al  ventre  delia  donna  ,  Questo 
soccorso  è  più  vantaggioso  al  figlio  ,  che  alla  madre  . 
iBiperciocchè  la  placenta  trovandosi  attaccata  all'  ova- 
rio ,  alla  tromba  ,  0  a  qualche  viscere  dell'  addomine  , 
non  si  potrà  spiccare  senza  una  manifesta  offesa  di 
quegli  organi  ,  e  senzachè  non  ne  succeda  una^^erico- 
ìosisJim.a  perdita  di  sangue;  e  qualora  abbandonar  si 
voglia  il  distacco  alla  suppurazione  ,  ne  accaderà  una 
'cancrena,  o  altra  gravissima  offesa  alle  viscere  dell'ad-^ 
domine  colla  morte  certa  della  donna» 


CA' 


iSi 
CAPO      XXXV. 

Del  Parto  impossibile  .per  P  Utero  chiuso  « 

§'  4^^'  TT^^  ^^  cagioni  del  parta  impossibile  si  an- 
17  novera  anclie  la  .bocca  dell'  utero  chiusa^ 
Quesf- accidente  riconosce  un  ulcer®  alla  cervice  dell'u- 
tero, il  quale  cicatrizzatosi,  dopo  seguito  il  concepi- 
mento ,  attacca  ed,  unisce  insieme  le  sue  labbra  . 

§.,  417,  Si  conoscerà  esser  1'  utero,  chiuso  dalle  parti 
genitali  aride  e  secche,  perche  dall'utero  non  coli 
umore  di  sorte  alcuna;  dal  iion  sentire  sotto  la  forza 
de*  dolori  aprirsi  la  bocca  dell'  utero  ,  e  in,  vece  pre- 
sentarsi al  dito  esploratore  una,  linea,  trasversa,  profon- 
da,, ineguale,  dura,  e  angolosa  « 

§,,  418.  In  questo  parto  (  §.  41^»)  l^Operazione  ce- 
sarea i  ne  il  taglio  della  siqfìsi  de!  pube  hanno  luogo  , 
perche  gli  s^ravj  del  puerperio  non  possono  sortire 
dall'utero,  dal  quale  arresto  ne  succederebbe  una  fu-, 
nesta  mortificazione  di:  quell'organo  j  laonde  1' unico, 
scanjpo  è  di  riaprire-  la  bocca  3  e^  tirare  il  feto  per 
^^uellai:  via. . 

§.  41^.  L'Operazione  si  farà  neiU,,  seguente,  ma- 
niera ? 

a  Dopo,  che  la  cervice  è  assottigliata  dalle  replicate 
doglie,  si  colloca  la  donna  in  letto  3.  indi  colle 
paani  di  un  Ajuranre  si.  fa.  tenere,  soggetto,  i'  ure~ 
ro  5  acciocché  nen  retroceda  . 
h  L'Operatore  porta,  alcisne  dita,  della  mano,  sini- 
stra nel  {oxìà^  della  vagina,  e  coli' indice  va  ie 
traccia  della  succennata.  linea  (§,417.)  e  quando 
non  iscorge  di  essa  alcun  vestigio  ,  con  quel  dito 
fisserà  ca'  lumi-  anatomici  il  luogo  per,  fare  il  ta- 
glio , 
'9  In  seguito  prende  colla  destra,  il  coltello,  fatto  a, 
guisa  dì  lancetta  ,,  e  tagliente  solamente  in,  pun- 
ta ,  oppure  il  FarìsthmiotomQ  delineato  nelle  Tavole 
della  Chirurgia  étW'  Eì stero  Tavo.  21.,  fig.,  p. ,  ole 
lerhìci  dei  Lovis  proposte  nella  sua  memoria  so-"' 
:pm  \t  concrezioni  calcolose  dell'  utero  ,    e  lo  por- 
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ta    destramente    nelle    parti    genitali    fino    ali*  U» 
tero . 
d  Alia  comparsa  di   un  dolore  spinge  iti  su  Io  srru* 
mento  nel  luogo  fissato    (  \Qt>  ^  )  ,    e  dopo   di  es- 
ser   penetrato    nella    cavità    dell'  utero,    dirige  il 
ferro  cai  favore  del  dito  a  destra  e  a  sinistra  pet 
fare  un    taglio    trasversale    tanto    grande,    quanto 
crede  necessario  pel  passaggio  del  feto. 
^  Ciò  fatto  (  let.  pr.)  estrae  il  tagliente,    introduce 
la   mano  nelT  utero ,   tira  il    feto    pe' piedi,    e  poi 
la  secondina  . 
/  Pericolosa  pratica  sarebbe  abbandonare  il  parto  al- 
la natura,  imperciocché    non    potendo    1' utero  ri* 
stringersi  per  la  presenza  del  feto,    il  sangue    ge- 
merebbe a  grandi  strabocchi  ,    per   cui^  la    Madre 
morrebbe  svenata  avanii  che  la  testa  fosse  passata 
al  di  qua  delia  bocca  artificiale, 
o  Terminato  il  parto,  s-e  il  sangue    non    s' arresta  j 
si  praticano  1«  injezioni.  altrove  proposte  (§»  408. 
ler.  h). 
%,  420.  Subito  dopo  l'operazìoGe  si  fa    prendere   al- 
l' inferma   qualche  sorso  di  ottimo  x'ino  per   ricrearla  * 
La  dieta  sarà  di  semplici  brcdi   ne' primi  giorai  :  si  fa* 
rà  uno,  ó  più  salarsi  a.  nórma^  degli  accidenti  che    iti-, 
sorgeranno j-  ne  i  rimedj    interni    attemperanti  ,   anodi- 
ni ,  antiflogistici  debbono  esser  negligentati  ,   affine    di 
tener  lontana  ,  più  che  mai  ,  T  infiammazione.     Dopo 
alenai   giorni  si  farà  uso  deii«  panate,    e    di  altri    cibi 
consimili ,  crescendoli  di   mano  in  mano  ,  0  sciiiiandoli 
iecondo  ii  bisogno  » 

CAPO      XXXVL 

Del  Parto  impossibile  per  P  iaer&  lacerato^ 

§.  47.1*  A  Liorchè  il  feto  per  la  lacerazione  dèW  ti^ 
x\  tero  è  pass.uo  nel  ventre  ^  il  parto  di- 
venta impossibile  .  L'indicazione  del  taglio  dell'addo- 
mine  diventa  un  mezzo  pressa n tiss^i mo ,  poiché  il  feto 
non  può  lungamente  sopravvivere  dopo  questo  acci- 
dente, e  la  Madre  è  in  egual    pericolo    di    perdere    la, 

■vi- 


Del  Pa^to  impossihìle  per  PUtero  UieraoQ ,  15^ 
vita.     Quando  poi  il  feto  è  passato  in  parte  nei   ven* 
tre  j  allora  si  dee,  colla  maggior    sollecitudine    tirare   il 
feto  nell*  utero  ,  ed  estrarlo  pe*  piedi    per   la    via  delle 
parti  genitali . 

§.  422.  Le  cagioni  della  lacerazione  dejl'  utero  sono 
gli  sforzi  violenti  ,  e  intempestivi  della  donna  ;  la  cat- 
tiva situazione  del  feto*  Pobbliquità  dell'utero,  o  la 
di  lui  cervice  scìrrosa  ,  o  viziata  nella  sua  conforma- 
zione >•  la  pelvi  troppo  angusta  3  la  testa  del  feto  trop- 
po grossa  j  l'applicazione  degli  strumenti  ;  è  tìnalmen* 
te  i  colpi  estetni  (  Ved.  Mulkr  ,  Crantz  Diss,  de  ute* 
ro  rupto  tempore  partus ,  Halles  Opusc,  Pathologlc,  Òhs» 
xlvi*  Pattina  Dissi  eie  f ce  tu  sine  invai,  extra  uter,  iri- 
•vent>.  ec.)  Alcuni  vi  aggiungono  anche  i  violenti  ur- 
ti del  feto  5  ma  parml  che  in  quella  prigione  non  pos:- 
sa  avere  tanto  spazio  j  e  tanta  forza  di  lacerare  le  sue 
pareti.  La  lacerazione  di  quest*  organo  succède  nella 
stessa  maniera  ,  che  Una  vescica  piena  d'aria  ,  0  di 
altro  liquore  -,  venendo  cowtinuamerife  pigiata  e  com- 
pressa, crepa  finalmente  j  se  non  si  toglie  la  legatura, 
per  cui  1'  umore  si  versi  .  Quando  adunque  le  corttra^ 
2Ìoni  del  fondo  àtW^  utero  sono  inutili  Verso  il  collo  , 
le  fibre  dei  corpo  soffrono  un  violento  àtiracGhiameil>- 
to;  e  son  portate  ali*  ultimo  grado  del  possibile  disten- 
dimento, per  cui  si  squatciano  ;  e  dannò  Jijogo  alla 
lacerazione  . 

§»  42^.  Là  lacerazione  dell*  utero  sì  coQtsce  da  uà 
improvviso  strepito  sentito  ngl  veiitte  j  dalla  cessazione 
subitanea  de' dolori  àt\  parto  j  da  un  peso  ìtioiasto  alla 
regione  dello  stortiaco^  da  dolori  acerbissimi  di  venirci 
dalla  perdita  delle  forze;  dal  flusso  di  sangue  ;  dsrf  sin;- 
ghiozzo;  dal  vomito^  dalle  convulsioni;  e  dai  deliqu;; 
e  finalmente  dal  retrocedimento  di  quella  parte  dei  fè- 
to, che  presentavasi  al  nascimento* 
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Dell' Aborn,. 

§'  424-  /quantunque  sia  legge  stabilirà  che  le  km'^^ 
mine  della. nostra  specie  debbano  parto- 
rifìe  dopo  le  trentanove  senirnaìre  (  ved» 
§.  140.  )  ,  pure  in  queste,  piti  che  in  altre  degli  am- 
mali,  si  vede  vaga  la  natura  .  Ogni  qualvolta  viene 
alla  luce  il  feto  avanti  il  settimo  mese;  si  chiama 
Aborto  , 

§.  425^X3  cagione  dell'aborto,  l' una  è.  prQssi)?7a  , -e 

V  altra  fìredisponente .  La  prima  è  quella  stessa  che 
prpmove  il  parto  a  termine  (  ved.  Parr,   i.  Gap.  xrv;) 

V  ultima  è  quella  che  mette  anticipatamente  l'utero 
in  contrazione  ,  e  si  divide  in  organica  j  in  accidenta- 
le j  ed  in  occasionale  . 

§,.  426.  L*  organica,  risiede-  nell'  utero  ,  ed  h  la  mag- 
giore sensibilità,  ed  irritabilità  delle  sue  fibre  musco- 
lari^ l'  impossibilità  di  potersi  allungare  ,^  la  sostanza 
d.AV  utero  compatta  e  densa  ,,  ed  in  fiae  la  poca  resi- 
stenza della  cervice.  \J  accidentale  può  esser  la  pleto-.. 
ra  ,  il  difetto  d&\  liquore  dell' amnio  ,.  la  placenta  de- 
hoiQ:ente  attaccata  all'utero,  un  tumore  scirroso,  un 
ulcere,  il  polipo,  la  diarrea  ,  ja  febbre,  il  vomito, 
lo  scjlo  de' mestrui,  h^ occasionale  t  lo  smoderato' usa 
dal  piacere  ;  l' introduzione  de*  corpi  stranieri  nella 
vagina,  i  raedicamentl  aeri  ,.  i  salti  ,  il  ballo,  i  colpi 
esterni  y  i  busti  tenuti  troppo  stretti  ,  le  forti  passioni 
dell'animo,  l'abuso  del " salasso  ,  contro  il  quile  così 
esclama  il  Lagutio.  nella  sua  Dissertazione  sopra  i'sbor- 
to  .  Q  utinnm  resipiscersnt  impriidentes  venis  seBionis' 
tultores  /  profeElo  non  tot  abonus  turpi  medicastroram 
errore  ,  in  quibi^s  tamen  pracavcndis  pessime  de  sudammo 
procurarentur  « 

§.  427.  Si  predice  l'aborto  dai  dolori  acerbi  di  par- 
torire, dai  frequenti  rigori  di  freddo,  dalla  perdita  di 
S3n;^i2e  ,  dall' aprimento  della  bocca  dell'utero;  e  dal 
gonfiamento  delle  membrane  . 

§.  428.  Qualora  si  abbia  ragionevoì  motivo  di  te- 
mere nella  donna  l'aborto,    o   per    la  di  lei    facilità, 

e  quasi 


e  quasi  abito  di  abortire,  o  per  qualche  circostanzia- 
IO  accidente  ,  sarà  obbligo  p.reciso  dei  Medico  di  pre- 
venirlo, 0  d'impedirlo.  In  generale  sono  T  astinenza 
dal  coito  ,  poiché  non  vMìa  cosa  pili  potente  per  isti- 
molare  le  fibre  delP  utero  ,  quanto  1*  abuso  del  piace- 
re j  l'uso  de' calmanti  interni;  la  quiete  dell'animo  e 
dt;!Ì  corpo;  la  dieta;  le  bibire  d'olio;  la  missione  di 
sangue;  e  questi  soccorsi  debbono  essere  praticati  da! 
prudente  Medico  pili  ,  o  meno  abbon^danti  a  norma 
dall'età,  e  temperamento  dell' inferma  .  Le 'femmine 
magre  j  che  soggiacciono  agli  aborti  periodici  ,  ripor- 
tano grandissimo' vantaggio  dai  salasso,  dalle  decozioni 
moilitive  ,  e  dalle  fornente  fatte  alle  pani  genitali  .  A 
quelle  che  sono  di  fibra  floscia  giovano  i  corroborantij 
i  calibeati,  ed  il  decotto  di  China  China, 

§.  42p.  Se  colle  proposte  diligenze  (  §.  pr,  )  non  si 
può  impedire  ì'  aborto  ,  anzi  divenendo  più  intensi  i 
siutomi  (§,  427O  danno  luogo  a  credere,  che  sia  per 
seguire,  si  volgerà  tosta  ogni  cura  a  procurarne  la 
borrita  :  per  la  qual  cosa 

s  Si  raccomanderà  alla  donna  che  sotto   ciascun    do- 
lore faccia  sforzi  e  premiti,  come  se  dovesse  par^^ 
Inerire  » 
^  Se  la  bocca  dell'utero  a  stenti  si  apre,  e  congiuri-' 
ta  vi  sia  perdita  di  sangue,  procura  d'  allargarla  j 
e  di  mano   in   mano    di    distaccare    cou    un   dito 
P  uovo  per  estrarlo, 
e  Quando  ciò  non  riesca  (^ht*  P^- )  5    ^^    lacerano  le 
membrane  per  far   sortire   il    liquore    dell' amnio, 
acciocché,  collo^  stringersi  dell'utero,    cessar  "pos- 
sa ,  o  scemare  il  flusso  dì  sangue,  e  si  abbandona 
il  parto  alU  natura  . 
4  Nel  caso  che  i  dolori  diventassero  deboli  e   corti  , 
si  re^nderanno  più  attivi ,    ed    efficaci    coli'  irritare 
la  bocca  dell'utero  con  un  dito,  e  colle  fregagio- 
ni ai  ventre  . 
e  Se  la  placenta,  in  vece  dì  sortire   coli' embrione  , 
rimane  nell'utero,  allora  si  fanno  quelle  operazio- 
ni  3  che  più  sotto  accenneremo  (ved,  cap,  seg.J 
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.CAPO      XXXVIIt, 

Della  blaterila  rimasta  neiP  Utero  dopo 
il  Parto  , 

§'  45®*  oEbbene  si  sia  detto  che  Ja  placenta  da  se 
k3  stessa  balza  dall'  utero  dopo  il  parto  (ved« 
§,  Igò.),  oppure  tirando  piacevolmente  il  tralcio  (ved. 
|.  i8'6.  i;  avviene  bene  spesso  di  vederla  fermarsi  nel- 
P  urei"0  senza' poterla  estrafre  è  lì  ra^teniiiiento  della 
placenta  può  dipendere 

a  dal  ristringiwento  convulsivo  della  bocca  deìPuteroj 

k  dalla  gTA>7dezz*  della  placenta^ 

e  dall' ^j-j-fy  rattenuta  in   un  particolar  sacco; 

d  dagli   attacchi  troppo  forti  (ved.  Morgagni  decedè 

&  eaus,  morbi  Epist.  58*)?  finalmente 
e  dalla  bocca  dslP  utero  grossa  e  dura  i, 
§i  45 !♦  Si  sospetterà  ?7  ristringimento  convulsivo  det- 
ta bocca  delP  utero  dalle  precedute  ,  o  presenti  convul- 
sioni ,  dal  parto  stato  lungo  e  penoso,  e  dall*  applica- 
lione  degli  strumenti.  In  simii  caso  si  procura  P  a- 
primento  dell'utero. 

a  Gol  salasso  ,  colle  fornente  alla  \'ulva  ,    e  cogli  a- 
nodini  interni.     Cessata    la    contrazione   si  estrae 
la  placenta  (^ved.  §.  i86i  ) 
b  Quando  T  operazione  non;  riesce  5    si  porta  là  ma* 
no  nella  vagina  ,  si  dilata  la  bocca  dèli'  uteto  (§. 
^n.  h^'  d)y  e  alla  comparsa  di  una  doglia  s'in- 
troduce la  mano  neh*  utero  j    si  prende  la    placen« 
ta  ,  e  si  estrae  . 
e  Se  il  primo  tentativo  h  infruttuoso,  si  ripete  due, 
ed  anche  pi^  volte,  finche  sia  riuscito,  colla  cau- 
tela di  tener  sempre  soggettato  P  utero    colla    me- 
fio  posta  alla  regione  dei  pube  » 
^,  452.  Se  colle  maniere  proposte  (  §.  pr.  )    non    si 
potesse  aprire  la  bocca  delP  utero  ,  allora  si  abbandona 
l'impegno  alla  natura  ,  quando  però  non  vi  sia  congiun- 
ta perdita  di  sangue  j    e  non  convìen  mai  servirsi   dei 
mezzi  violenti  per  portar  la  mano  uelP  utero  ,.    i  quali 
sono  assai  piìi    pericolosi    della    ritenzione  stessa    della 
seeondina  C  ved»  P^stA  Considerazione  XIIL)    Q^uando. 


DsUa  placenta  rimasta  mìriTtero ,  t^y 

h  placenta  non  s^rre  dall'utero,  uop-  due,  ó  tre  gior- 
dì  5  siccon;,e  più  voire  ho  osservato,  imputridisce  ,  e  di- 
venta marciosa  .  Per  difender  V  utero,  e  le  parti  ge- 
nitali d.I  contarto  deila  sanie,  e  togliere  in  grin  par- 
te quel  puzzo  insofiribils  che  tramanda  il  corpo  della 
puerpera  ,  si  schizzetta  neil'  utero  acqua  calda  sempli- 
ce ,  oppure  una  decozione  di  foglie  di  Malva,  (fi  Al« 
tea  con  alcuni  granì  di  Canfora  sciolta  nello  spirito 
di   vino,  purché  la   donn%   non  sofl'ra  dagli  odori. 

^.  433.  La  gra^jdezza  della  placenta  (^§.4^0.  \tt.b) 
pon  <sige  altra  diligenza  che  quella  di  prenderla  colle 
dita  vicinissimo  a!h  radice  del  tralcio,-  ed  estrarla  con 
movimenti  a  destra',  e  a  sinistra  . 

§•  4^4'  Qualora  la  secondina  è  rinchiusa  in  un  par- 
ticolar  sacco  del  P  utero  (  §.  cit.  iti.  e)  ,  cosa  che  ac- 
cade quando  la  placenta  è  attaccata  fuori  del  fondo 
deli'  utero  ,  1' OsCetricante 

a  Assicura  l'utero  con  una  mano    (§.  451.  ht.  r  ) 
introduce  l'altra  all'ordinario  nell'utero,    va     in 
traccia  dell'  apertura    del    sacco ,    che    non    riesce 
malagevole  ,  quando  il  tralcio  non  è  stato   lacera- 
to ;  e  incontrata,  la  dilata   nella  stessa  guisa  ,  che 
si  fa  colla  bocca  doiì''  utero ,    indi    prende    la  pla- 
centa ,  e  P estrae. 
§.   4^:5.   U  aderenza  della  secondina  al/* ute^o  {§.  ^^o. 
let.  d  )  esige  un  pronto  soccorso  ,  altrimenti  la  donna 
rruTior»  di  perdita  di  sangue  .  Consiste  questo  nel  raet- 
at  in  contrazione  l'utero,  affinchè  la  placenta  si  stac- 
:hi   naturalmente  senza  1'  ajuto    dell'  operazione  .     Ot- 
titisi  ciò  col  coricare  la  donna  in    letto,    massime    se 
fisse  stata  lungamente  tenuta  nella  sedia  di   travaglio  , 
:  con  sollecitare  la  bocca  dell'utero  con  un  dito,  e  fa- 
re le  fregagioni  al  ventre .     Se  taji    mezzi   non    basta- 
no ,  allora  si  passa  all'  estrazione  della  placenta  . 
a  S'introduce  la  mano  nell'utero  (  §.  2^.  let.  d), 
si  portano  le  dita  fra    le    mem.brane ,    e    1'  utero  , 
'  lasciando  il  pollice  al  di  dentro. 
ù  In  seguito  si    ascende    lentamente    sino    al    bordo 
della  placenta  ,  e  riscontratala  in  qualche  parte  di- 
staccata ,  di  là  se  ne  comincia  la  separazione  . 
e  Dato  che  fosse  internamente  abbarbicata    all'  utero 
,si  pigliano  colie  clitii  ie  suddette   inombrane    vici- 

nis- 
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nissimo  al  margine  suceénnato  ,    e  si  tirano  verso 
la  radice  del  tralcio  . 
(^Staccato  che  'egli  sia  si  lasciano  le  membraae  pef 
prendere  ii  margine  ,    e    questo    sì  tirerà  verso   il 
lato  opposto  5  é  Sempre  rasente  alla   parte    cotica-^ 
va  della    placenta  ,    fino    a    tanto  che  è  del    tutto 
distaccata, 
e  Questa  maniera  di  schiantare  la  secondina    dell*  u-, 
tero  è  di  gran   lunga   più  facile  e  vantaggiosa  ,  che 
quali^nquè  altra  ;    sicccnìe    diffusamente  1'  abbiamo 
dimostrato  iri  una  particolare    Dissertazione    1'  an- 
no 1772. 
§.  4^6.    Alior  quando  il  distaccamento  della  placet!^ 
ta  noti  è  fatto  con'  tutti  i  debiti  riguardi  ,   e  cautele  ^ 
iie  può  succedere  il  parziale,  o  totale  rovescio  dell'u- 
tero.    Il  primo  e  quando  una  parte  del  fondo  dell'ute- 
ro si  trova  impegnata  nella  bocca  dell'utero,  e  si  con^ 
gettura  da  tin  dolore  acèrbo  j  vivo,  e  continuo  all'ute- 
irò.     L*  altro  àA  veder  un  corpo  rotondo ,  molle  ,spu-^ 
gnosòj    grondante    sangue    da    una    parte  j    e  pendente 
fuori  della  vah^a  .     Tanto  l'uno,  che  PaI^ro  caso  esì- 
"gono  un   pronto  Soccorso:    altrimenti  la    donna    muore 
prestamente  o  di  perdita  dì  sangue  ^    o    di   una  fatale 
ed  irreparabile  cancrena  dell'utero.     Per    rimediare    a- 
dunque  all'utero  rovesciato,  si  principia 

a  Dal  situar  la  donna  in  letto  orizzontalmente   col- 
ie natiche  alte,  e  ginocchia  piegate  «d  allargate  ; 
indi  si  esamina  Se  la  placenta  è  ancor  abbarbicata 
all'utero^  come  una  Volta  trovai  affine  di    distac- 
carla prima  di  ogni  altra  operazione  . 
è  in  seguito  co'  polpostrellì  de'  due    pollici    tinti    di 
olio  5  o  di  altro  grasso  possi  a  un  lato  del  tumo- 
re ,    ed  anche  sul  centro   si    spinge   piacevolmente 
addietro  P  utero  , 
e  A  misura  che  cede,    e  si  piega  in  dentro  ,   si    fa 
uso  di  tutta  là  mano ,  e  col  dorso  delle  dita  pie- 
gate verso  la  palma  ^  continuasi  a  spingere  ìh  su, 
ed  irì  dentro* 
a  Ridotto  in  questo  modo  (ìet,  pr.)  l'utero  s'invi- 
terà a  contrarsi  con  fare  le  fregagioni    al    ventre  ^ 
e  solleticare  la  sua  bocca;  e  a  misura  che  si  strin- 
ge ,  si  rigira  ancor  la  mano  dd  seno  pudendo* 

i  lì 


Delia  placenta  rimasta  nelP  Utero  >         i^p 
e  1\  particolare  rovescio  dell' utetxj,-  richiede   anch' e* 
gli  li  pronro  ridùcimento  :   a    t^l  ^  effetto   si  porta 
la  mano  nella  vagina,   col    dorso   delle  dita,   co- 
me nel  caso  precedente  (  let*  c)y  sì  riduce  quella 
parte  d'utero  impegnata  nella  bojcca.,   indi,    con- 
tratto  che  sia  P  utero  ,  si  tira  la  mano,    e  l'ope- 
razione sarà, terminata  . 
§.  457,  Se  la  riten^ion  della  secondina   dipende  dalli 
grossezza  delU  bocca  delV  utero  (  §.  4^0^   Jet.  e),    sic- 
come d'  ordinario  accade  he'  parti  abortivi ,  e  non  vi  sia 
perdita  di  ìsangue,    allora  si  praticano  i  disopra,  indicati 
soccorsi  (§.4^2.  \tu  ^),  è  si;  abbandona  l'affare  onni- 
namente alla  natura  *     Quando  poi  vi  è  congiunto    uti 
ì^randé  strabocco  di  sangue  j  i' Ostetrica n te  farà  la  pron- 
ta estrazione  della  placenta  nella  seguente  ìnaniera  : 
a  Assicurato  l'utero, con  una  mano  j,  come  sopra  (§* 
4^4.  let.  4)i  introduce  uii  dito,  dell' altra  nella  di 
lui  cavità  ,  e  con  esso  scioglie    le    aderenze    dèlia 
placenta,  tira  in  basso ^  e  l'estraè, 
h  Se  il  dito  non  basta  ,    fa    uso    delle    pinzette    del 
Leuret  inti^odotté  nell'  utero    col    favóre   di  alcune 
dita  poste  nella  vagina;    con    esse  prende  la    pia» 
centa  ^  e  i' estrae,  movendo  lo  Strumentò  a  destra^ 
e  a  sinistra. 
'£■  Quando  T  operazione  non  riesce  ,  tira  in  basso  quatìr 
to  pili  può  la  placenta  ,   la  mette  a  pezzi  ,    e  ne 
estrae  i  più  gròssi,  affine  di  lasciar  campò  al  fon- 
do i  ed  ài  corpo  dell'  utefo   di    potérsi    stringete  f 
per  quindi  minorare  il  getto  di  sangue* 
d  Non  arrestandosi  il  sangue,    mette    in  pratica    le 
infezioni  frédde  di  acqua  pura  ^    oppure  mescolata 
Con  una  discreta  dose  di  aceto;  che  se  queste  noti 
giovano ,  abbandona  là  donna  alla  misera  sua  sorte» 

'    /  CAPO      XXXIX. 

Della  perdita  di  sangue  dopo  il  partos 

§*  43S.    jL  sintonia  più  pericoloso  j    che  accader  pc*- 

i-  sa  alla  dontìa  dopo  il  parto,  Ma  perdita  di 

Sangue  dall' utero*     Questa  dipende  da    qualche    corpg 

sirs" 
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str amero  rimasto  ne W utero  ^  da  offesa  deW^  ntno ;  e  dal 
non  essersi  Contratto , 

§.  4^p.  Alla  prima  cagione  sì  rimedia  col  procurare- 
I' estraziope  der  corpo  straniero  nella  maniera  divisa- 
ta (  ved. 'Part.  II.  Capi  II.  ),  e  se  fosse  un  grosse 
grumo  di  sangue,  cbe  colla  sua  presenza  mantenesse  il 
getto  del  sangue  ,  si  porta  egualmente  la  mano  nell'u- 
tero, e  si  estrae.  Se  la  bocca  si  oppone,  si  mette'  a 
pezzi  il  grumo  con  un  dito,  e  Pun  dopo  l'altro  si 
cavan  fuori  dall' utero ,  oppure  8e  ne  procura  la  sorti- 
ta di  essi  colle  injeziorii . 

§.  440.  Neil'  offesa  dell*  u^fo  ,  si  praticano  tutte 
quelle  diligenze,  cautele  , -e  rlmedj  altrove  proposti  e 
raccomandati-  (  ve^.  §.  255.^  affine  di  arrestare  il  san- 
gue. 

§.  441.  Nel  caso  che  l'utero  non  sì  sia  ristretto,  il 
qual  accidente  si  conosce  dal  trovar  il  ventre  gonfio, 
e  molle,  e  dal  non  sentire  quel  globo,  o  tumore  (ved. 
§.  185.)  fra  il  bellico,  ed  il  pube,  allora  si  pratica- 
no i  proposti  soccorsi  (ved.  §.255.  475.  4^7.  lei.<^), 
nsT^^e  le  cose  fredde  al  ventre  ,  alle  reni  ,  ed  alla 
vulva,  affiije  d'invitar  l'utero  a  contrarsi,  e  far  ces- 
sare il  f?ussò  di  sangue. 

§.  442.  Le  donne,  che  hanno  sofferto  grandi  stra- 
bocGÌH  dì  sangue  dall'utero  nel  corso  della  gravidan- 
za ,  nel  tempf>,  o  dopo  il  parto,  d'ordinario  hanno 
i  mestrui  copiosi  ed  abbondanti,  che  talvolta  degenera- 
110  in  irregolari  perdite  di  sangue.  Siffatti  accidenti 
si  prevengono  col  somministrare  alla  donna  que'rime- 
dj  e  mezzi  altrove  indicati  (  ved.  §^,  202.  255.)  e  col 
tenerla  lontana  rial  concubito. 

CAPO       XL. 

Del  falso  Germe  ,  0  Mola  . 

§•  445'  O^^^^  nome  di  Falso  Germe  ,  0  Mola  inten- 
v^  do  un  vero  concepimento  ,  •  trasformatosi 
fiSscìa  in  una  massa  carnosa,  nella  quale  appena  vi  si 
distinguono  l'embrione,  e  la  placenta  {wQd.Roederer') , 
Le    vergini    dunque,- e  le  caste  vedove  no»  porraano 

ciam- 


Del  falso  Germe  ^  o  Mola*  idi 

giammai  generar  vere  mole  ;  e  se  a  queste  accade  il 
cacciar  dal  seno  pudendo  qualche  corpo,  sarà  o  un 
grumo  di  sangue,  o  altra  materia  trattenutasi,  e  for- 
catasi nell'  utero.  / 

§.  444.  Fu  divisa  la  mola  in  legìttima^  gd  il  legittima  ji 
ma  questa  divisione,  stante  la  data  definizione,  è  inu- 
tile ,  perche  l'illegittima  appartiene  alla  falsa  gravidan- 
za .  La  mola  non  è  sempre  eguale  ,  se  ne  danno  lie^ 
le  rotonde  ,  delle  ineguali ,  delle  grande  ,  delle  piccio- 
le  ,  delle  lisce,  delle  aspre  per  diverse  vescichette  qua 
e  là  sparse  sulla  circonferenza  ,  per  cui  n'  è  venuto  il 
nome  di  Mola  vescicolare  .  A'  favolosi  racconti  ascri- 
ver si  debbono  quelle  storie  di  mole  colle  ali  ,,  co'  pie- 
di ,  £.3ure  di  rospo  ,  e  di  topo  ec. 

§.  445.  Per  r  addietro  si  credeva,  che  b  mola  fosse 
generata  dalT  imperfetta  mescolanza  de'  due  semi  ;  al- 
tri dal  sen:\e  non  fecondo  e  crudo  (  ved.  Carolus  Pisa 
de  serosa  colluvie  Gap.  vi<)  ,  oppure  dal  sangue  me- 
struale .  In  oggi  si  tiene  che  sia  prodotta  dallo  stra- 
ordinario e  rapido  accrescimento  della  placenta  ,  chs 
soffoghi  il  tenero  embrione  . 

§.  44Ó.  Allorché  la  placenta  si  sviluppa,  avanti  che 
l'embrione  abbia  convertito  il  bianco  umore  in  porpo- 
rino sangue  (ved.  §,  io8.  ),  ne  verrà  la  mola  vescico- 
lare  (ved.  §.  444.)?  perchè  quel  liquido  sottile  sta- 
gna ,  e  si  trattiene  nella  cellulare  della  placenta  » 
L'opposto  succede  se  la  secondina  acquista  uji  mag- 
gior volume  dopo  che  il  feto  ha  generato  il  suo  san- 
gue ;  allora  la  mola  si  trova  rossa,  s  fibrosa  a  guisa 
di  carne  . 

§.  447.  Difficilmente  si  conosce  la  presenza  della 
mola  nell'utero,  stante  che  le  donne  soggiacciono  agli 
istessi  accidenti  ed  incomodi,  come  nella  vera  gravi- 
danza ;  si  potrà  però  sospettarla  dal  ventre  gonfio  in 
tutte  le  sue  parti,  e  dolente  al  tatto,  dalla  cervice 
delP  utero  dura  e  appuntata  dal  bellico  affossato  ,  e  da 
frequenti  punture  di  dolore  neir  utero. 

§.  448.  La  mola  d'  ordinario  è  sola  nell'  utero  ,  ma 
fu  veduta  ancor  congiunta  con  un  vero  concepimen- 
to (  ved,  C/jMufipie  Hehammen  z:zz  Vegveiser  Gap. 
XXIX.  Morgagni  de  sediéf.  ^^  caus.  morb.  epist.  med. 
XLYiiL  )     in  generale  la  Mola  sorte    dall'  utero    nei 

L  quar- 
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quarto  mese,  o  poco  piti  tardi,  e  vi  sono  state  mol- 
le donne,  che  le  hanno  partorite  nel  primo,  e  nel  se- 
cendo  mese  .  Che  Ja  Mola  possa  stanziare  neli'  utc« 
ro  tutto  il  tempo  dtUsi  vita  della  donna  ,  non  sem- 
bra probabile  ,  e  quegli  Autori  ,  che  dicono  d*  averle 
osservate  ,  si  ssranno  forse  lasciati  ingannare  da  un  po- 
lipo ,  da  una  escrescenza  ,  o  da  un  tumore  benigno 
dell'  utero . 

§.  44p.  Quantùnque  1'  Ostetricante  sia  certo  dell'esi- 
stenza della  Mola  nell'utero,  ei  non  dee  tentare  cosà 
alcuna  pei:  farla  sortire,  mentre  i  rimedj  registrati  da- 
gli Autori,  i  b«gnì  cioè,  ì  salassi,  i  purganti,  i  ca- 
libeati o  sono  inutili,  oxiiventano  pericolosi:  laonde 
il  miglior  consiglio  ,  che  io  sappia  suggerire  ,  si  a  quel- 
lo dVabbandonarsi  interamente  alla  natura  ,  mentre 
Questa  se  ne  libererà  con  minore  incomodo.  Il  parto 
della  Mola  t  accompagnato  dagli  stessi  accidenti  del- 
l'aborto (ved.  §.  427.),  sicché  si  debbono  praticare 
:gli  stessi  ajuti  ,  e  soccorsi  proposti  (  §.  425?.)  affinchè 
la  donna  possa  liberarsi   prestamente  e  bene  . 

§.  45».  Se  poi  la  sortita  dell^  M&la  viene  accompa- 
gnata da  un  violentissimo  flusso  di  sangue  ,  e  che  il 
temporeggiare  fosse  pericolosissimo  alla  donna,  allora 
si  fanno  1-e  seguenti  manualità  : 

^  Con  una  mano  si  soggetta  l'utero  (v.  §.  454.)» 
e  con  due  dita  dell'altra  si  allarga  la  sua  bocca  . 
I?  S'  introduce  in  seguito  un  dito  nella  sua  cavità  , 
e  con  esso  si  distacca  d'ogni  intorno  la  Mo/a ,  e 
si  estrae  col  favore  delle  altre. dira  5  oppure  colle 
mollette  del  Le-vret . 
€  Nell'atto  dell'estrazione  si  fanno  movimenti  a  de- 
stra ,  e  a  sinistra  ,  e  si  raccomanda  alla  donna  di 
premere  in  basso  per  m.eglio  promovtre  l'uscita. 

CAPO      XLI. 

Velia  falsa  Gravidanza  . 

%.  451.  ^"^Utto  cib ,  z\\t  può  distendere,    e  far  gon- 

X     fiare  P  utero  indipendentemente    dal    vero 

concepimento,    Falsa  Gravidanza  appellasi.      I   tumori 

pertanto  scirros^i  ì  polip  i  P  idropisia  acquosa  ,  0  ven^ 

t9sa' ; 
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tosa  ^  le  ìdatidì  ì    la   Soppressione  cig^  mestrui  y     possono 
simulare  ur5a   vera   gravidanza. 

§v  452»  Le  ca?;toni  della  falsa  gravidanza  seno  mol- 
te e  diVefxe  .  Fra  fé  principali  annoveransi  l'infiam- 
mazione delPurero^  i  parti  difficili  i  i' applicizions 
degli  strumenti  ,  o  della  mano  :  la  lue  venerea  ^  i  fluori 
bianchi;  le  perdite  di  sangue^  le  passioni  d'animo;  e 
finalmente  T  abuso  della  cavata  di  sangue,  de' refrige- 
ranti ,  e  de$:^li  astringenti  nel  puerperio . 
"<■  §»  A-")?'  -La  falsa- gravidanza  in  generale  si  conosc.e- 
ì-à  da  IP  utero  gonfio  alto  e  dolente  ai  tatto  i  dal  gon- 
fiamento raaravivglioso  del  ventre  in  occasione  di  gran 
caldo  j  di  eccessivo  freddo,  o  di  passione  d'animo,  ii 
qual  poi  torna  a  diminuire  a  poco  a  poco^-  murazio- 
ìii  che  nulla  convengono  alla  vera  gravidaaza:  dal 
bellico  d'  ordinario  infossato  ^  dallo  sgoofiamento  delle 
ìnammelle  nel  quinto,  e  sesto  mgse  di  questa  gravi- 
danza ,  ìaàdovB  vera  essendo  la  gravidanza  non  $i  os- 
fervano  siflarti  cangiamenti  . 

§,  454.  Lo  scirro  dell^  mero  sì  sospetterà  dai  mestrui 
scarsi,  dolesti,  o  soppressi;  dall' appetito  prostrato;  da 
ijn  peso  e  gonfiamento  alla  regione  del  pube,  che  si 
abbassa  ,  e  si  alza  ,  se  h  donna  è  in  piedi  ,  o  corica- 
ta; dair  evacuazione  molesta  degli  escrementi  ,  e  dei» 
V  orina  ;  dal  coito  doloroso  i  dalla  dimàgrazione 
del  corpo  ^  ed  in  fine  dalla  cervice  dura  ed  ine- 
guale . 

§.  4^5.  Il  Polipo  non  si  conosce  se  non  se  dopo  che 
€  uscirò  deir  utero  ;  ed  allora  si  tocca  un  corpo  mol- 
le ,  polposo  nella  vagina  ,  ed  accompagnato  tratto  trat- 
to da  irregolari  perdite  di  sangue,  (  ved.  Levret  de 
Polypes  5  e  les  Mémoires  de  Chirurgie  T.   ix. 

§.  456.  U Idropisia  si  congettura  dal  ventre ,  che  in- 
clina or  ad  un  lato,  or  all'altro  secondo  le  diverse 
positure  della  donna;  dalle  mammelle  floscie  pendenti 
€  senza  umore  ;  dai  piedi  che  gonfiano  prima  dei  ven- 
tre (ved.  Astruch.  de  morb,  mulier.  Gap*  viii,  Sau-- 
Hjages   Nosologia   T.    5.  ) 

§.  457.  La  Idatide  si  può  sospettare  dal  versare  l'u. 
tero  un  periodico  getto  di  sangue,  e  questo  non  è  poi 
«empre  certo,  e  costante. 

§«  458.  Soppressione  dfi  mestrui  ,  ó  sia  morbosa  ,  o 

té     2  sia 


sfa  naturale  ha  seco  i  segni  delia  gravidanza:  ma  l'a- 
bito di  corpo  delia  donna,  l'età,  la  durezza,  il  gon- 
fìaraento  universale  del  ventre,  Pesame  della  cervice  , 
l'unione  de*  segni  generali  (  ved.  §•  45^.  )  ci  faran- 
no conoscere  la  falsa  gravidanza  dipendente  da  questa 
cagione. 

§.  45p.  Sebbene  la  cura  delie  gravidanze  false  neh 
appartenga  ?!iVOstetricia ,  la  quale  indica  soltanto! 
caratteri  ^^r:  non  isbagliar  n^l  giudizio,  o  lasciarsi  in- 
gannar': dalle  scaltre  fanciulle,  tuttavia  penso  non  es- 
sere cosa  inutile  esporre  in  succinto  qua'  mezzi  più 
acconci  per  rimediar©  alle  accennare  indisposizioni  del- 
P  utero . 

§.  460.  Allorché  lo  Scirro  non  è  molto  duro,  rk 
affatto  privo  di  senso  ,  avvi  probabilità  di  poterlo  cu- 
rare co' mercuriali  ,  co' calibeati  ,  o  cogli  antimoniali 
secondo  le  diverse  cagioni,  che  l'hanno  prodotto.  Il 
confermato  non  ammette  cure,  anzi  se  con  un  im- 
proprio metodo  viene  assalito  ,  e  trattato  ,  si  converte 
in  cancro. 

§.  463.  Il  Polipo  si  cura  colla  estirpazione,  o  coUa 
legatura,  come  insegneremo  nel  Trattato  delle  Opera- 
zioni . 

§.  462.  Le  Idropisie  ,  siccome  dipendono  dal  ristrin- 
gimento della  bocca  dell'  utero ,  che  non  lascia  ge- 
mere l'umore,  n^  sortir  l'aria,  si  curano  co'salassi , 
co' vaperj.  d'acqua  calda,  co' semicupi ,  in  una  parola 
con  tutte  quelle  cose  che  possono  rilasciare  ,  ed  allen- 
tare le  fibre  della  cervice  dell'utero.  Queste  malarire 
terminano  coli' uscita  dell'aria,  o  dell'acqua  or  in  una 
volta,  or  a  poco  a  poco,  ma  sempre  con  istrepito  e 
dolore  . 

§.  46^.  Le  Idatidi  rare  volte  si  curano  co'  rimedj 
proposti  dagli  Autori,  sicché  in  questo  caso  io  son 
d'  avviso  di  non  fare  grand'  uso  de'  mezzi  violenti  , 
percirè  la  natura  da  se  stessa  si  può  iibtrare  .  Se  1'  u- 
scita  dell'  Idatids  dall'  utero  è  ?!ccorapagnata  da  gra- 
vosa perdita  di  sangue  ,  se  ne  procura  l'estrazio- 
ne quasi  nello  stesso  modo  ,  che  dicemmo  della  Mhia 
(  ved.  §.  450.) 

§.  464.  La  Soppressione  morbosa  de^  mestrui  ^  sicco- 
me d'ordinario  dioendc  da  tenacità  degli  umor)  ,  r«rna 
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bene  di  far  uso  degli  amaricanti  aromatici  ,  dei  s^i^*' 
so,  Sì  la  soppressione  il  richiede  ,  dei  purganti  pi^-ce- 
voli  con  l'aggiunta  di  una  dramma,  o  due  di  tartaro 
marziale  solutivo.  II  ferro  tiene,  a  mio  avviso,  la 
maggioranza  sopra  ogni  altro  rimedio  per  promovere 
il  mestruo  periodo,  o  sia  preparato,  secondo  vuole  il 
hemery ^  0  sia  puro  .  Quando  si  trarrà  di  disimpegna- 
re le  viscere,  Io  unisco  col  rabarbaro;  se  di  rinforzare 
i  vasi  ,  lo  agguzzo  con  egual  dose  di  polve  di  cannel- 
la.  La  naturale  mancanza  de' corsi  non  ammette  cu- 
xa  ,  a  riserva  del  salasso,  il  quale  molto  giova  per  dis- 
sipare gli  incomodi,  e  far  cedere  il  doloroso  gon'na- 
mento  dell'  utero  . 

CAPO       X'LII. 

Della  scelta  della  Nutrica  . 

§,  4.6%,     A  LIorchè  la  Pu-erpera  non  è  in  istato,  0  uc^ 
/  x\   vuole  allattare  la  propria    pfols  ,    convie- 

fie|  servirsi  della  Nutrice,  acciocché  ne  intraprenda  la 
cura,  ed  il  governo^  Io  non  mi  estenderò  ad  accenna- 
re le  qualità  morali  che  ella  dee  avere,  apparteren-do 
ai  Genitori  di  pensare  che  i  loro  figli  succino  in  uà 
col  latte  k  migliori  virtù  sociali  ,  ma  bensì»  a  indicare 
i  requisiti  fisici  di  un  ottima  Nutrica . 

$.  4^6.  Si  esige  pertanto  che  sìa  docile,   manierosa, 
€  di  animo  ben  fatto,    siccome    ebbe    a   dire  il  Poeta: 
....   A/o«  animo,  non  corvore  s§rdida  ;  honeste 
Se  ss  habsat ,  àurumqus  hìlart  fuget  ore  rigorem  . 
Sainmarth-  Prasdotroph.  Lib.   i. 
perchè  avrà  più  amore    di    vegliare    alla   cura  ,    e  alla 
salute  del   bambino  . 

§x  457^  Cl:ic  sia,  se  è  possibile,  di  venti  ?  trent'an- 
m,  di  buon  colore,  ed  abbia  i  denti  stabili,  e  bian- 
chi, i  quali  segni  indicano  un  perfetto  «tato  di  salute, 
e  perciò  genererà  un  eccedente  latte,  il  quale  contri- 
buirà a  ristabilire  la  cagionevol  salute  del  bambino 
contratta  da  vizio  de' parenti  .  Le  donne  brune ,  e  quel- 
le che  hanno  i  capelli  neri  ,  o  di  colore  di  castagna  , 
diconsi  le  migliori  Nutrici  . 

§.  46S'..  Quanto  j^ià  la  Nutrice  avrà  il  latte  frésco, 
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tanto    meglio     sarà    pel     bair.bino;     e    desiderabile    sa- 
rebbe, se  si   potesse  averla  di   p  chi  giorni. 

§.  4Óp.  Le  mammelle  in  un'ottima  nutrice  non  deb- 
bono essere  troppo  grosse,  né  troppo  picciole  .  Daìle 
grandi  mammelle  il  bambino  a  stenti  succia  il  latte,  e 
dàlie  minute  poppe  viene  separato  in  pochissima  quan- 
tità. Il  capezzolo  ha  da  essere  prominente ,  e  di  mez- 
2ana  grossezza,  perchè  con  facilità  possa  essere  preso, 
e  compresso  dalla  bocca  del  bambino:  se  poi  fosse  in- 
fcssito,  converrà  per  formarne  la  punta  far  succiare  il 
latte  pili  volte  alla  giornata  da  persona  intelligente  > 
oppure  far  uso  di  una  ventosa.  Per  impedire  che  il  ca- 
pezzolo non  si  raggrinzi,  dopo  che  il  bambino  ha  pop- 
pato, si  applica  un  anello  fatto  di  cera  vergine  in  mo- 
do che  abbracci  esattamente  il  capezzolo;  il  quale  anel- 
lo previene   le  fessure,  e  facilita  lo  scolo  del  latte. 

§.  470-  se  i'  capezzoli  della  donna  che    allatta    s'in- 
fì  nmn-a>sero,  e  si  aprissero  in  alcuna   pane,  si  medica- 
no le  piaguccie  colia   mucilagine  di  gomma  arabica  me- 
scolata  colia   decozione  de' semi  freddi,    e  poi  si    copre 
il  capezzolo  con  un  cappello  dì  cera   vergine, 

§.  4-1.  Avviene  bene  spesso  che  le  mammelle  s'in- 
durano ,  e  tarsi  nodose  in  diverse  partì  ,  perchè  il  lat- 
te si  condensa  qualche  poco  nelle  glandole  ;  allora  si 
dovrà  strotìnarh  piacevolmente  con  una  mano  bagnata 
di  latte,  o  unta  d'  olio  due  ,  o  tre  volte  al  giorno  , 
come  altresì  far  fare  alla  Nutrice  frequenti  movimenti 
col   braccio  corrispotjdente  alla   mammella   viziata  . 

§.  472.  Se  le  raarnmelle  s'infiammassero,  si  procura 
di  abbattere  P  infiammazione  col  salasso,  colla  dieta, 
co'  diluenti  interni  ,  e  colle  fornente  m.ollitive  esterna- 
mente fatte  d'erbe,  e  di  fieri.  Alcuni  fann' uso ,  tan- 
to in  questa  ,  come  in  qualunque  ahra  simile  indispo- 
sizióne ,  de'  saturnini  ;  ma  da  essi  non  ho  mai  avuto 
gran  vantaggio,  come  ci  si  fa  credere:  ed  in  più  in- 
contri gli  ho  trovati  perniciosi  anzi  che  00,  avendomi 
fatto  rinascere  le  di  già  quasi  sopite  infiammazioni  „ 
De'  perniciosi  loro  effeiti  nelle  infiammazioni  ,  e  nella 
cura  delle  piaghe  ne  ha  parlato  /^  IIL  BramóilU  (  ved. 
Riflessioni  Fisico- Mediche -Kifless.  I.  Trattar,  Chirur» 
Parr.  i.  Cap.  vi  i.) 

f,  47^.     Il  latte  5  perchè  sia  arto  a    nutrire    il    fan- 

ciul- 
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ciuno ,  dee  essere  di  coler  bianco  ceruleo ,  di  sapore 
grato  e  dolce,  che  spruzzato  nell'occhio  non  cagioni 
stimolo,  e  un  poco  denso,  che  stillato  sopra  uno  spec- 
chio ,  o  sulP  ugna  non  s'attachi  tenaceroenre ,  ne  scor- 
ra troppo  presto  .  Se  non  ha  tutte  questa  qualità  ,  il 
latte  non  è  buono,  e  molto  m«no  se  la  Nutrice  ha  i 
mestrui  . 

§.  474.  Or  resta  di  esaminare  i  mezzi,  co' quali 
conservar  si  debba  l'accennata  (  §.  pr.  )  qualità  del 
latte  .  In  generale  la  Nutrice  dee  far  uso,  se  non  in 
tutto,  almeno  in  parte,  de' cibi  soliti,  sebbene  grosso- 
lani ,  imperciocché  :zii:  omne  ,  cjhocì  conr.ra  consuetudi- 
nem  est  (  dirò  con  Celso  Lib.  I.  Gap.  g.  p,  27.  )  n .- 
cet  ^  seu  molle  ^  seu  durum  est  ;  e  quando  si  vorrà  che 
la  villana  ,  fatta  ,^ 

Priamì  natcrum   regìa,  nutrix 
debba  nutrirsi  di  alto  cibo,  si  procura   di    accostumar* 
Ja  a  poco  a   poco  secondo  1* avviso  del  sovra'lodacoCf/- 

so  nam   cum  quis  mutare  aliquid    'i^olet  ,    paulatim 

dehet  adsuescere .  l  cibi  debbono  essere  ben  cotti  ,  e 
condizionati  con  semplicità  ;  le  bevande  d'  acqua  pura 
fra  il  giorno,  e  di  vino  e  acqua  al  pranzo,  ed  alla 
cena.  Troppo  lungo  sarei,  se*  dovessi  qui  accennare 
ad  una  ad  una  quelle  cose  che /possono  giovare ,  o  nuo- 
cere alla  Nutrice  ,  r/ia  basta  'dirigerla  bene  nelle  sei 
Cose,  dette  da'  Medici,  »o«.  yiaturali  ^  e  rOstetricante 
avrà  sseguito  il  suo  dovere. 
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Si  lioec  \)ro  tennitate  mea  aliata  alieni ,   ut 
facile  ijrcevideOj  non  adrideant^    ut   me- 
liora    irroferre    studeat ,    rogo^    quibus  ut 
adsentiar  j  non  luhoraho  » 

PlencJz  Traft.  de  Scarlati"- 
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Accrescimento  del  Feto  .  Vcd.  Feto , 

Acque  del  Feto  .  Vcd.  Liquore  dell'  amnio  . 

Acque  false,  sua  origine,  sede,  segni,  e  tempo  quando  sì  spaa* 
dono  102. 

Acque  formate  nel  parto  laS, 

Aezio  2  8  6. 

Affissia  del  bambino  cagioni  ,  e  cura  17 5» 

Ali  di  Pipistrello   5  o, 

Amand  197. 

Amnio  membrana  interna  del  feto  95.  sua  descriaione  98,  se  è 
troppo  dura  ritarda  il  parto  98.  usi  99» 

Animazione  del  feto.  Ved.  Feto. 

Anodino  esterno  quando  conviene   is8. 

Apertura  della  Vaginat'SxtK  fcrmazione,  e  isi  j*.  fa  vcdut* 
chiusa ,  ivi  . 

Avsrturn  della  Pelvi .  Ved.  PeWi , 

Asse  dell'  utero  42.  longitudinale  ,  e  trasversale ,  ivi  >  loio  hsì  i»5e 

Astruch.   2S2.  26  5<  45^> 

Arete  J4. 

Azzoguidi  107. 

B 

Bambino,  suo  goverao  nel  parto  natutale  175.  flcl   parto   cttu- 

tale  difficile  31  t.  let,  m.  maniera  di  fasciarlo  178. 
Bambino  ,  rato  debole  pel  cordone  ombelicale  attorcigliato    at» 
torno  al  collo,  e  cura  i7«. 

bambino,  di  sette  mesi  è  meno  vitale  di  quello  di  otto  28©, 

Bellico  della  donna  spiato  in  fuori  S/ègno  di  gravidanza  laa. 

Bocca  dell' utero  y-wti  figura,  grandezza,  e  mutazio&i  sccondj^ 
le  divexst  età  ^o»  ^ 


l7o 

Bocca  dell'utero  aperta  nella  gravidanza  non  indica  il  parto 
vicino  <i6. 

Bocca  dell*  utero ,  suoi  cangiamenti  nella  gravidanza  64.  sua 
ascesa  nello  scadere  del  terzo  mese  Ci,  sua  discesa  alcune 
settimane  dopo  iJ  concepimento,  ivi,  mutazijjai  nell'ottavo 
iBcsc  66.  nel  parto  128.  129»  150.  Jet.  b.  dopo  il  parto  non 
ritorna  allo  stato  di  prima  71.  situazione  dopo  il  terzo  me- 
se   6^. 

Bocca  dell'utero  chiusa  i4j.  come  de'oba&ì  dilatare  ì26.  248. 
let.  d.  iS7.  let.  b.  311.  let.  d. 

Bocca  dell*  utero  dura  209.  mezzi  per  curarla  4J7,  non  è  per» 
messo  di  aprirla  con  foraa  <}.]*. 

Bocca  dell'utero  ineguale  iodica  parto  seguito  4-?.  59» 

Hocca  dell'utero  sclrrosa,   143. 

Bocca  dell'utero  vergine  40.  sua  figura  ?vi , 

Boehmero  8-?,  225.   367. 

Boem.   }  69> 

Brambilla  472. 

Bruyn   3^9* 

Birton  398. 

C 

Calore  soverchio  nuoce  alla  partoriente   161, 

Ca^eT.zolo ,  suo  gonfiamento  nella    gravidanza     119.    sua    pfce?»- 

ley.zà  come  si  possa  teglierc  459.  ulcen  come  sì  curano  470» 

Cai'O  del  feto,  sue  aperture  8ì.  sua  discesa    verso  la  bocca  del- 

r  Utero  quando?  82.  cagfòiii  che  la  possono  impedire    85.  non 

ista  sempre  rivolto  alla    bocca    dell'utero    84.    sua    gundez- 

za  109. 
Capo  sua  prtnta  discesa  nella  pelvi  nel  tempo  del  pa««  non   ,è 

seg«o  sempre  dì  parto  facile   jj'»  come  si  distingue    dal    tu- 
more che  nasce  sul  vertice  52©. 
Cdpo  impegnato  nella  cavità  della  pelvi  col  corpo  dsl    feto    g  à 

sortito,  come  debba  esser  col  Fcrceps  estritto  38». 
Capo,  maniera  che  tiene  per  nascere  ni.  suo  passaggio  per  la 

pelvi  no.  Iti.  opinione  degli  Antichi  intorno  a!  p-assaggio.  1*9. 
Cflpo  morboso.  Vcd.  Parto  non  naturale. 
Capo  staccato  dal  corpo,  e  rimasto  oeirutero  39J.  caeioni  79^' 

29T.   l'i'i.   39i.  maniera  di  estrarlo  colla  mano  398.  cogli  sttu^ 

menti   39^.   mètodo  degli  Antfchi  per  estrarlo  35^7.  quando  si 

debba  votarlo  39S. 
Capo  della  partoriente  perchè  si  debba    far    piegate    nel   tempo 

delie  doglie  ?  i6e. 
Caruncole  ^mirtiformi  \,  loro  .esbteoza  non*    segno    di    perduta 

virginità  35.  usi  nel  parto ,  ivi . 
Cavità  della  Pelvi .  Ved.  Pelvi .      ^ 
Cavità  dell'utero  49*  diversa  «pscie  ivi,    sue    mutazioni    nella 

gravidanza   64.  66, 

Celso  ito. 

Cervice  dell'  utero  .  Ved.  Utero , 

Chnmherlin   J69,  ,         •.. 

ihaucpiè 
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Chauepiè  jes    44S, 

Chuden   273. 

Cicatrici  della  vagina  cagione  di  parto  difficile  141.  n.  III.  ca». 

ta  309.  Ict.  e. 
Clisteri  quando  convengono  nel  parto  15S.  quando  possono  nuo«. 

cere   sj.  JS5. 
Clitoride  i,    sua    picciolczza    indica    virginità    5  6,    struttura ,    e 

usi   jl. 
Coito  ,  quando  debba   astenersene  la  donna  4^8.    mali    che    può 

cagionare  alla  puerpera   7^.   ^03, 
Collo   dell'utero.   Ved.  Utero  ^ 
Colostro  8 '5.   usi ,   ivi  . 
Concepimento  come  segue    6^.   1J7.  difficoltà  dì  conoscerlo  114. 

segni   probabili   117» 
Coni  dell*  utero   j8. 

Contrazioni  spontanee  dell'  utero  IìT.  let.  d,  dolorose  let.  e. 
Convulsioni  119-  cagiopi  di  parto  difficile  14-1.  n.   II.  cura    ^oS. 

let.  e.  specie  diverge  ivi . 
Cordone  ombelicale  8  6.  ìet,  b.  suoi   attacchi  91.  cagione  di    par* 

to  diifflclìe,  e  di   perdita  di  sangue  94.  divisione  in  crasso,  9 

«ani^uigao  92.  langhezza   pj.  origine  77.  strutrura  91,  vizj ,  e 

usi   94- 
Cordone  ombelicale  dopo  il  parto  come  debba  esser   legato  ?  177, 

avvertenze  nel  legarlo  92.   177.  lacerazione  di  esso   come  deb» 

ba  curarsi  quando  è  seguìja   al  bellico  dei  bambino    ^66.    Ic* 

cratura  ben  fatta  segni,  ivi  ^   legatura  basta   nel  parto    natura» 

le  177.  perche  ?    106.  necessità  di  fare   la  doppia  legatura  180. 

181.  q«ando  si  dee  tagliarlo   ijs.  casi  che  esigono  di  tagliar* 

lo  avanti  la  sortita  del  feto  164,  let.  d.  ^-76.  256.  J98.  let,  6» 
Cordone  ombe  tic  ale  suoi  vizj ,  Ved.  Parto  difficile  pel  cordone  ec, 
Corio  membrana  esterna  del  feto  95.  let.  a.  sua  desciiaione  96, 

usi    99- 
Corpo  luteo   6je 
Corpo  dell' utero é  Ved.  Utero, 
Crantz,  422. 
Cuore,  quando  si  manifesta  nel  feto  77.  is3»  ^ 

.     ^    -  '     I.    ■ 

Debolezza  della  donna  cagione  diciatto  iifficile  141.  b.  >.  ca- 
ra 207.  let.  z.  e. 

Deventer   164.  274.   ?<57. 

Diaframma  ,  sua  azione  nel  parto   129. 

Diarrea   141.  n.    i.  cti^a   207.  Ict.  e, 

Dietz,.  281. 

Dolore  dei   denti  119. 

Dolore   agli  inguini  '^9-  t2i. 

Dolore  dei  lombi   ìi^.. 

Dolori  del  parto  y  loro  divisione  in  falsi,  pressa^enli  ,  e  veri 
144.  caoione  dei  primi  1^8,  158.  talvolta  si  ,,  convertono  in 
veti   188.  quando  4>i  manifc"i&jano  i-?-?,  let.  b,    mezzi    per    cia- 

121- 


*74 

tarli  jjR.  ES^ni  per  ccroscèi'i  x<^2.  Prc-jsc.f^lehtl ,  loto  coni- 
parsa  145.  149.  come  debba  dirigersi  la  donriA  quando  si  ma» 
oifesta»o  14».  IS4.  loro  uso  p^z.  P'eri  foro  c^tci  147. perchè 
si  ?ospcndono  dopo  c!te  ia  testa  è  discesa  nella  cavisà  della 
pelvi?   150.  Jet.  e.  alcune  volte  si  convertono  in  falsi  a 8 7. 

Dolori  dopo  il  -pc.t'o,  loro  cagione  74.  cura  quan4o  dipendono 
09^   una  porzione  del  fondo  dell' utero  rovesciata  4J$. 

Dolori  ài  ventre   141.  cura   aio.  Jet.  b. 

Donna  ,  sua  decenza  nel  parto  non  naturale  ?o9.  governo  nel 
parto  154.  157.  situazioRe  ne-l  parto  naturale  16],  i6i.  arbi- 
traria 1S9.  più  comoda  r<>5.  tó^.  ì6%.  pericolosa  t5j.  situa- 
zione nel  parto  non  naturale  28S.  Ict.  b.  304.  kt.  a.  jos. 
305,  515,  dopo  il  parto  191. 

Donna  gobba  ^  meglio   partorisce  sc«iendo  159.  ^ 

Donna  gracile  ^  sua  situazioflc  nel  patto  159. 

Donna  grassa  non  è  sterile   ne 

Donna  plebea  più  facilmente  partorisce,  perchè?   rsr. 

Donna  rossa  nella  gravidanza  impallidisce:  paUida  diventa  ros- 
sa  119. 

Donne  inglesi,  loro  situazione  nel  parta  lyr. 

Durez.za  della  bocca  de W  utero  cagione    di    parto  difficile    i4i» 

»    n.   III.  sua  cura  207.  209,  794.  Jet.  /, 

E 

Eistero   164.  419. 

Embrione  77.  quarido  acquista  il  nome  di  feto?  79. 

Eminenze  dell'utero  quando  sono  visibili?   69, 

Emorroidi  121.  cagione  di  parto  difficile  141,  n,  iv,  cura  2  io. 

Ermafrodito  iJOn  si  dà  ji. 

Ernia  degli  intestini  141.    come    si    debba    impedire    nel  tempo^ 
del  parto  209.  let.  g.  /^ 

Ernia  deli' utero  741.  n.  tri.  ajuti  nel  parto  208.  cagione  di 
parto  difficile  141.  non  naturale  142. 

Bchenbac.  118. 

Espirazione  quando  debba   essere  allungata  17?» 

Esploratone  ija.  in  quattro  maniere  si  può  fare:  sulle  c^inoC'- 
chia  :  io  letto  :  in  piedi ,  e  sedendo ,  ivi  .  Casi  dove  conven- 
gono 114.  cautele  ij<5.  let.  è.  152.  metodo  di  eseguirle  135. 
necessità  di  esplorare  1J2,  ij8.  11^2.  vantaggi  che  si  ricava- 
no 137. 

F 

Fàccia  come  nasca  ita,  ocra  340, 

Fantoni   T17. 

Fascia  del  Mauriceau,  e  del  XfaJdravlo  è  inutile  per  estrarre 
il  capo  rimasto  nell'utero  397. 

Fascia  per  istrìngere  il  ventre  dopo  il  pa,rto ,    sua  inutilità   i97» 

Febbre  lattea  1%, 

Femori  sono  più  discosti  nelle  donne  ,  che  negli  uomini  ao.  Jet,  a. 
coperti  di  macchie  cerulee   non  indicano  parto  seguito   S9. 

Femori,  perchè  la  partoriente  non  dee  piegarli  nel  tempo  delle 
doglie?  S4.  P^^^i 


17J 

feto^  suo  acGrC5crme/Jto  77.  "jt,  79.  Janghezzi  de!  quinto  mese 
tino   aj   nono   So, 

Fefo  ,  suo  alimento  di  qnal  natura  è?  io3.  non  lo  riceve  dalla 
bocca  ,  ma  dal  cerdone  ombelicale  104.  ragioni  che  Jo  con- 
fermano  105-  106.    107. 

Feto  ^  cagione  di  parto  difficile   i4r.  e  non   naturale  1*2, 

Feto,  suoi  movimenti  si  manifestano  dopot  il  terzo  mese  jzi,  lo- 
ro sospensione  non   è  segno  delia  morte  del  Hcto  ivi  . 

Feto  ,  sua  estrazione  nei  parto  narurale   174. 

Feto,  sue  parti   proprie  8  6. 

Feto,  suo  passaggio  per  le  patti  genitali  109.  in,  nascimen- 
to 1 1 2 .   1 1)  • 

Feto  perfetto  Si* 

Feto,  suo  sesso  non  si  può  conoscere  dai  segni  esterni  dcìja  gra~ 
vidanza  i^a. 

Feto,  sua  'situazione  nell'utero  nei  primi  mesi  S2.  non  ista  sem» 
pre  col  capo  rivoltato  in  piuSj.  congetture|!che  possa  rivoltarsi: 
dopo  il  quarto  mese  8j.  cagioni  che  possono  impedire  il  lis- 
volgimento  8<f.  quando  si  rivolge  non  cagiona  incomodo  alla 
donna  82.   rivoltato  che  sia   non  cangia  situazione   125. 

Fibre  muscolari  dell' utero  quando  si  manifestano?  <p.  loro  azio* 
ne  del  parto   ras. 

pUfimep-tosa ,  membrana  cellulare  dell'uovo,  sua  descnzionc  58, 
non  sorte  intera  dopo  ij  parto  ivi  . 

Flii'^so  di  san'^ua  ,  Ved.  Parto  difficile  per  la  perdita  di  sangue^ 

FoUicoli  della  -vagina   52.  ^ 

Fommte,  quando  debbonsi  praticare  iS4.  «s8.  109.  jrj».  428^ 
4;i,  vantaggi   16.  let,  e.  lós. 

Fondo  dell'utero  j8.  è  il  primo  a  distendersi  nella  gravidanza  <S4. 
a  stringersi  nel  parto  125. 

Fontanelle  del   capo  81.  loro   usi  ivi, 

Forceps  del  Levret  j68.  let.  b,  casi  dove  conviene  248.  277.  21  j, 
jzt,  j27.  J29.  3Jt'  let'  ti'  J35.  3Ì7-  3^9.  avverteR2e  nell'in- 
crocicchìare  i  manichi  j^ó.  Jet.  e.,  quando  divtnga  inutile 
72»,  maniera  di  applicarlo  376,  ostacoli  che  s' incontrano  nel- 
]' applicarlo  37<».  loro  cagione  378.  mezzi  per  superarli  J79. 
380.  struttura  374- 

Forceps  dello  Smellie ,  casi  in  cui  sì  può  praticarlo  j^i.  327. 
329.  maniera  dì   applicarlo  j8i,  struttura    j?). 

Fossa  naviculnre  ji. 

Fossetta  longitudinale  dell' addomine  non  dino  a  dne  feti  nel- 
r  utero  il 9' 

Freddo,  nocivo  alla  partoriente   rer.  alla   puerpe- 

Fregagioid ,  quando  si  debbono  praticare  174.  li  -  s  .  ;•  57» 
let.  a.  ^f9'  let.   d.  ^i^. 

Freno  della  lingua  del  bambino,   necessità  dì  tagliarlo    J7;< 

Freno  della  vulva  j.  nel  primo  parto  è  iaeciato  ijo.  let;  e. 
struttura,   e  usi  jj.  / 

Ffied  197. 
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lenitali  ,  Vcd.i  Parti  genitali . 

G-erme  .   Vedi  Uovo  . 

Gonfiamento  delle  iJiide''.de  cagione  di   parto  difficile  14?.  tt.ìììé 

sua  divisione  209.  ]et,  e.   cura    dopo    il    patto    196.  nel    pai* 

to  2r3^9.  ler.  e. 
Gonfiamento  del  Retto  .   Vcd.  i?efto  intestino. 
Gonfiamento  della  vescica.  Ved.  Vescica. 
Go%z.o  ,  maniera   d'impedirlo  nel  parfo   i6q. 
Grandi  labbra.  Ved.  Labbra, 
Gravidanza ,  difficoltà  d!  conoscerla  rei  primi  giorni  1^4.    izsj, 

segni  certi   ",20.  Ceriissimi   121.  comuni   119.   nz.  incerti  177* 

vantaggi  cne  si  ricavano  dai  segni  della  gravidanza   laj. 
'&tsrvidan%a  falsa  451.  cagioni  v^iìe  452.  circa    secondo    le    du 

verse  cagfònf  4S9.  4«4.  segni  generali  45  j.  particolari 4545  45 8<, 
Gravidanza  ventrale  41  j.  segni  4i<j., 
Gregoire  J97. 
Sruccja  ,  suoi  usi  nel  parto  per  il  braccio  j^j*   lei.  di 

tì 
Maen  t^r*  '• 

Mailer  422» 
Benkel  4ss. 
nudano   34,  • 

Hi/^,    116. 

}lipi)0crate  i^è-,     . 
Jìalrac  .204^ 

i 

iàatide  dell*  utero  451.  cura  4<sj.  segni  457* 

idropisia  dell'utero  4Si»  cura  462.  segni   455» 

Imene  t.  controversie  sulla  sua  esistenza  34*    struèturà ,    é    cpf« 

«ioni  diverse  intorno  et  sudi  usi  ivi  . 
imene  intera  tlon  è  senipre  segno  dì  verginità  59.  sua  liianean- 

za  tìon  ìndica  verginità  perduta   s"'.  5  9. 
Imene  intera  e  cagione  et  parto  difficile  141.  n.  III.  cura    205» 

Ict.  d,  .     '      . 

Impazienza  della  dònna  può  essere  dì  difficoltà  al  parto  ì4Tì 
r.   ti    come  debbasi  jimcdiare  2.08.  Jet.  h, 

ìm-poss^bilità  di  rivolgere  il  feto  quando?   ?rò.  Ict.  e. 

Iniezioni  canforate  convengotìo  nei  casi  della  placenta  imputri- 
dita nell'utero  452.  fredde  dove?  457.  let.  d.  mollitìve  is8< 
«©9.  let.  a.  e.  319.  4»3.  445.  oliose  209.  408.  4456 

K 

Kientnann  j6(Si 

L 

Labbra  della  bocca  dell'itero  40.  divisione  29.  mutazioni  dopo 
Tettavo  mese  66. 

Labbra  grandi  della  vulva  r.  loro  colore  roseo,  e  durezza  ìtt-d 
dica  verginità  56.  malattie  a  cui  soggiacciono  29,  mutazioni 
dtlla  gravidanza  70.  dopo  il  parto  29.  striittuta  ,  e  «si  ivi , 

Labbra  -piccioh  ,  Ved«  iVin/e  « 


Latci  J68,  casi  dove  convengono  ^96»  kt.  e.  307,  !ct.  e.  J4V» 
Jer.  (L  j6s.  ]ec.  e.  ioro  descrizione  jjx.  maniera  di  appli- 
carli  j9i.  ( 

Lagusio  426. 

Latte  delle  mammelle  quanto  più  e  fresco  meglio  giova  al  bam- 
bino 4.68.  mezzi  per  conservarlo  buono  474.  «tgni  per  cono- 
scedo  47J,  quando  si  manifesta  7j. 

Lej'ebure   iza.  ^79. 

Legamenti  dell'utero  t.  divisione  in  larghi,  e  rotondi  4?,  mu- 
tazioni dei  rotondi  nella  gravidanza  6'j,  opinioni  diverse  sopra 
i  loro  usi  45>.  origine  48.  lion  sostengono  1*  utero  46.  stiuttu» 
ra  48.  viz}  40.  ìJ.'i, 

Lc-Rpy  412. 

Letto  per  -partorire^  sua  altezza  nel  parto  non  naturale  jo5i  di 
lui  durezza  conviene  ticlic  perdite  di  sangue  251.  estempO* 
laneo  come  debba  esser  fatto  i «9,  suoi  vantaggi  170.  di  tra- 
vaglio sua  struttura  166.  167,  i6%. 

Leva  del  Rootihuysio  jfiS.  let.  a,  casi  dove  se  ne  può  far  uso 
2.4S.  290.  JJ4.  Jet.  6,  jj7.  leti  b.  jjp.  j7r,  cautela  di  co*» 
piirla  di  pelle  ,  e  di  ceroti  inutile  jv».  maniera  di  applicar- 
la J7T.  punto  d*  appoggio  non  è  sempre  1*  occipite  j7j,  sua 
scoperta  ^69. 

teureì  J67.   397.  4SS» 

Lhiea  aspra  7. 

Liquore  dell'*  amalo  S5.  è  costante  nelle  gravidanze  dell*  uteré 
100.  non  nutrisce  il  feto  104.  opinioni  di/crse  sulla  sua  ori. 
gine  101,  probabilità  che  sia  separato  dalla  placenta  ivi  ^  può 
essere  di  ostacolo  al  parto  in}.  141,  col  suo  peso  contribui- 
sce air  apriraento  della  bo9ca  dell'utero  128.  usi  nella  gra- 
vidanza loj.  nel  parto  ivi,  129. 

Liquore  dell*  amalo  abbondante  cagiona  parto  diffìcile  141.  n.I, 
iet.  e.  sue  congetture  212.  let.  e.  immaturo  scolo  cOsa  cagio* 
ria  J6J*  come  si  debba  rimediare  21Z. 

Lochj  7i  durata  incostante  7^-  malattie  che  cagionano  quando 
si  arrestano  7j»  mezzi  quando  colano  in  abbondanza  léa,  255* 
quando  sono  soppressi  201. 

Lovis  409,  415?. 

M  ■ 

Mammelle  dure  per  l'arresto  del  latte,  loto  cura  471,  quan^d 
som)  infiammate  472. 

Mamells  gonfiano  nella  gravidanza  ii9«  dopo  il  parto  75.  Jora 
sgonfiamento  può  indicare  la  morte  del  feto  372, 

Mammelle  rilasciate ,  e  con  solchi  bianchì  non  sòn  segni  di  par» 
to  preceduto   59. 

Mano  ,  maniara  d'  introdurla  nell*utera  288.  let,  d,  per  andar® 
in  traccia  dei  piedi  jii,  let.  K 

Maningam  2jj. 

Mauriceaii  j4«  374.  3  6?.  ^f7. 

Meccanismo  del  parto .   Ved.  Parto  « 

Mecomo  309^  »9a  sortita  non  è  segno  della  morte  del  fcta-a74t 


Media,  iBembrana  àt\  feto  che  sta  fra  J'amnio,  e  il  corìo  55, 
sua  descriziaoe  97.  usi  99* 

Membrane  del  feto  Se.  gonfiano  sotto  le  cotitrazioni  dell' urc» 
IO  128.  numero  di  esse  95.  quando  seno  troppo  dure,  e  rooU 
li  ritardano  il  parto  141,  segni  per  conoscete  Ja  troppo  du- 
rezza jii.  necessita  di  lacerarle  ivi,  usi  di  esse  nel  parto  19?. 

Meretrice,  maniere  di  assisterla  nel  parta  2©8.   let.   b. 

Mestrui,  segno  di  fecondità  della  donna  115.  perchè  in  alcune 
fanciulle  lo  scolo  dì  essi  e  doloroso  seguito  il  concepimento 
d'ordinario  si  arrestano  119.  quando  s^  sopprimono  per  l'età, 
o  per  qualche  indisposizione  possono  fingere  una  gravidanza 
4S8.  mezzi  per  lichiamarli  464* 

Mola  ^  sua  definizione  44».  figure  diverse  444.  cagioni  dell'ori- 
gine della  mola  445.  fibrosa,  e  della  vescicolaic  4.^6,  può  es- 
ser congiunta  colla  gravidanza  448,  le  vergini ,  e  le  vedove 
caste  non  soggiacciono  alle  mole  44J.  dopo  il  quarto  mese 
d'ordinario  sorte  dall' uterd  418,  segni  che  possono  indicare 
Ja  mola  nell'  utero  447.  il  parto  delia  mola  si  dee  abbando- 
nare.alla  natura  449.  mezzi  per  estrarla  quando  è  accompa» 
gnata  da  grave  perdita  di  sangue  45  e. 

Mefite  di  Venere  i.  sua  descriz.ìone ,  e  usi  27» 

i^loi  gaj^ni    J16.  22S    275.  4Jo.  448, 

ì^c^ie  apparente  del  bambino  appena  nato,  V*ed.  Affissia  , 

Mcstro  ^  sua  definizione  4or.  Origine  incerta  402,  soccorsi  peif 
estrarlo  dall'utero  40 ?•  404. 

Muco  bianco  quando  cola  dalla  vagina  in  abbondanza  indica  il 
parto  vicino,  tinto  di  sangue  dinota  che  è  vicinissimo  i  so,  usi 
di  esso  149.  quand®  manca  come   si  debba  supplire   161, 

Wfullcr  42  2.  4S  6, 

Muscoli  dell' addomine  y  loro  azione  nel  parto  129. 

Muscoli  iliaci  2.  rendono  la  cavità  della  pelvi  piii  profonda  54* 
possono  essere  d'impedimento  ai   parto  ivi. 

Muscolo  Psoas  2.  quando  gonfia  taitiene  addietro  il  capo,  e  le 
spalle  del  feto  54.  avvertenze  che  si  dsbbon»  avere  nel  pal- 
tò  ivi  ,  fr  ^ 

N 

Nahote  43. 

INuicere  in   Cuffiotto  9*. 

JNxitiche  ,  maniera  di  esciafle ,  Ved.  Parto  i^ér  le  fatiche. 

Nausea  117. 

Mjije  I.  loro  descrizione  30.  nella  gravidanza  si  allungano,  e 
diventano  molli  70.  la  piccioiczza,  e  durezza  delle  ninfe  può 
dar  indillo  di   verginità  s*.  jnalattJc  ,  e  usi  nel  parto  30. 

Nodi  del  cordone    ombelicale    non    sono    segni    di    molti    futuri 

figli    91' 

Nutrice  4<55.  suoi  requisiti  4«6.   e  seg. 

O 

Òhliquità  d'  utero.   Ved.  Parto  difficile  per  l'obliquità  dell'utero. 
Odore  della   puerpera  sua   taaiont   '>ó. 

Osso  coccige  4.  Qclle  donne  è  mobile  2».    Ict,    g.    situazione    cii 

esso 


esso  4'  <ISI  ut]  parto  aj.  quando  e  rigido,  e  cutvo  ritarda  '] 
parto  941.  n.  V.  soccorsi  per  rimediarvi,  Ved.  Farto  difirUg 
■per  vizio  del   coccige  . 

Osso  ilio  4.  nelle  donne  è  più  piano  20.   Jet,  /.  uso  di  esso    z<i. 

Osso  ischio  sua  situazione  4. 

Oss^  puhe  ,  nelle  donne  forma  un  angolo  ottuso  20.  ìet.c.clvn- 
de  la  pelvi  anteriormente  4. 

•Osso  sacro  4.  è  pih  curvo  nelle  donne  che  negli  uonaint  io, 
Ice.  e.  la   stia  curvatura  facilita   l'uscita  del  capo   25. 

Vsìeiricùnte  ,  sua  assistenza  non  è  inutile  nel  parto  naturai  fa- 
cile isj.  avvertenze  necessarie  iS4.  —  159.  suoi  obbljohi  rei 
parto  no«  naturale  ^83.  304.^  jos.  jo8.  necessità  di'"  essere 
ambidestro  jn.  Ict.  /.  sua  situazione  nel  facile  165.  avver- 
tenze »5cl  non  naturale  287. 

Vvarj  I.  loro  descrizione  si.  nella  gravidanza  gonfiano  59.  va» 
riano  nella  grandezza  secondo  l'età  51,  usi  ivi, 

■Ovidio    '6&; 

•p 

Paristhmioiom^  419.  let.  e. 

Farti  accessorie  della  Pelvi  2.  loro  descrìz;ione  52,  e  seg. 

Farti  genitali  molli  si  dividono  in  esterne,  ed  inrcrne  5.  descri- 
zione delle  prime  i6,  e  seg.  delle  incerte  j6.  e  seg.  quando 
sono  infiammate  non  escludono  il  rivelgimento  del  feto  joó. 
mezzi  per  curarle.  Ved.  Gonjmmento  delle  pudende.  Neces- 
sità di  ungerle   161. 

i'arto  h  terminato  dalle  sue  forse  ineccaniche  dell'utero  124.  e 
seg.  celioni  che  lo  possono  ritardare  17.4.  127.  let.  f.  se^ni 
del  parto  vicino  149.  dell'imminente  tso.  non  può  esser  te\-- 
snioato  se  non  con  dolore  isi.  si  divide  in  facile,  in  di^ct- 
Je  ,  in  non  naturale,  o  artificiale >  ed  in  impossibile  139.  de- 
^njzione  del  primo  ijj.  let.  a.  suoi  reqaisiti  140.  tempo  che 
ìmjiiega  la  natura  pet  terminarlo  147,  quando  succede  avan- 
ti il  settimo  mese  si  ckhma.  Aborto  424.  se  prima  del  nono 
mese  si  dice  Immaturo  281.  segni  per  conoscerlo  ivi.  Defioi- 
zTone  del  secondo  139.  let,  è.  sue  cagioni  90.  94.  99. 103.  141. 
iDefìnizione  del  terzo  139.  let.  e.  Cigionì  di  «sso  142,  Defini- 
zione del  quarto  339.  let.  d.  cagioni  143, 

Farto  Agrippino.  Ved.  Parto  pei  piedi. 

Parto    di  più  feti  .  Ved.  Parto  gemello. 

Parto  impossibile  per  la  bocca  dell'utero  chiusa  ^16.  segni  pec 
conoscerla  ivi  .  il  taglio  cesareo,  e  della  sinfisi  del  pube  nofi 
hanno  luogo  418.  soccorso  che  si  dee  prestare  4r9.  cautele 
dopo  r  operazione  420. 

Parto  impossibile  per  la  bocca  deW  utero  scirrosa  406,  come  sì 
conosca  1*  impossibilità  del  parto  407.  si  debbono  esperìmen- 
tare  prima  gli  afuti  piacevoli  408.  quando  conviene  dilatare 
ìa  bocca  dell'utero,  o  fare  il   taglio  cesareo  409. 

P&rtn  imijoss^ibile  per  vizio  della  pelvi  410.  cagioni  che  viziaao 
ja  pelvi  410.  segni  della  pessima  sua  conformazioiae  411.  ma- 
aieia  di  soccorieclo  413. 
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Vc.rto  ìmpossiolle  pefl  concepimento  fuori  deW  utero  41  j.  tnan-ief?? 
di  soccorrerlo  415,  sono  più  vartaggiose  al  figlio  che  alla  ma- 
dre  ivi,  segni  per  conosceilo  414. 

Parto  im-possibiie  per  l'utero  lacerato  4^1.  cagioni  della  lacera» 
zione  422.  improbabiiità  che  il  feto  possa  lacerare  1' utero  iv/ì» 
Segni  de^a  lacerazione  seguita  42?.  quando  debbasi  tirare  |ìl 
feto  per   le  strade   naturali,  e   tagliate   raddomir.e  4ii-. 

Parto  naturale  y  ntcessit^  di  assisterlo  153.  maniere  di  terminar- 
lo ^=^4  e  seg.  ^ 

Parto  naturale  dfficile  per  difetto  del  jeto  ^  maniere  di  soccer* 
rerlo  second-:    '■•    diverse  cagiona  ^fj. 

Patio  naturale  d'officile  per  difetto  delta  madre  206.  maniere  di 
soccorrerlo    207.^08.   209     210. 

Parto  naturale  dfficile  per  l*  abbassamento  dell'  ntero ,  <^  della 
vagina  2ìj.  divisione  dell* abbassameato  perfetto,  ed  imper- 
fetto norv  ha  lu-'Jgo  nell'utero  gravido  21  s.  conseguenze  car. 
rive  che  nascono  216.  jt~.  segni  delTabbassamento  dell' ute- 
ro 216.  della  vagina'  217.  cagioni  di  rsli  vizj  ^14.  aiuti  per 
soccorrerlo -2 1  8     219.   avveirenzc  necessarie  dopo  iì   pauoiio. 

Parto  naturate— diffide  per  il  feto  morto  z^i,  cagioni  della  mor» 
te  nella  oravidanza  275  segni  certi  272.  favolosi  ,  e  incerti 
27  ì  ragioni  de' a  morte  nel  tempo  del  parto  276.  congettu- 
re probabi]»  della  moite  seguita  274.  ntccss'tà  di  conoscerla 
2,77.  maniere  di  ajutare  questo  parto  ivi,  se  la  natura  è -^im» 
potente,  si  estrae  il  feto  col  Fo-ceps,  oppure  pei  piedi  ivi, 
let.  b.  avvertenze  necessarie  nell'  estrarlo  let.  e.  d.  necessità 
di  forare  i!  ventre  !er    e. 

Parto  naturale  dffic  le  per  il  parto  gemella^  sua  definizione  278^ 
quasi  mai  giunge  al  termine  della  gravidanza  j8o.  segni  certi 
non  si  hanno  se  non  dopo  nato  un  feto  ^79.  si  divide  in  tre 
specie  282.  ajuti  nelb  prima, 283.  nella  seconda  284»  nella 
terza   28 5 «  » 

Parto  naturale  difficile  per  le  ginocchia^  definizione  ,  e  segni  297. 
maniere  di  ajutarlo  nel  principio  del  travaglio  298.  ler*  a.  h^ 
necessità  di  tirarlo  per   le  ginocchia  Ict.  e. 

Pn^to  naturale  dfficile  per  le  natiche  ,  definizione  299.  come  si 
distinguono  dal  capo  ^00,  Se  l' Ostetricantc  si  trova  nel  prin- 
cipio del  parto  dee  tirate  il  feto  pei  piedi  30!.  opinioni  di- 
verse 302.  ragioni  che  sost<?ngono  l'operazione  ivi  ^  necessita 
di  tirate  il  feto  per   le  natiche   \o}. 

Parto  naturale  dfficile  per  V  nhbliquità  de^^' wfero .  Definizione 
221.  e  di  due  specie,  perfetta  ivi  ^  segni  222.  necessità  di  co- 
noscerle 223.  tanto  r  una  che  Taltra  si  dividono  in  quattro 
specie  2:^4.  segni  generati  227.  pasticolari  della  piima  specie 
230.  della  seconda  221.  della  terza  228.  della  quarta  229.  ca- 
gioni delle  obbliquità  225.  ajuti  nella  prima  specie  quando  il 
parto  è  nel  suo  principio  237.  quando  è  avanzato  a.^f?.  neces- 
sità di  tirare  la  testa  ncITa  pelvi  ivi  ^  let.  e,  mezii  nella  se- 
conda specie  per  ridurle  1*  utero  nell' 3?;!5e  della  pelvi  nel 
principio  del  parto  avanzato  240.  soccoisi  nella  terza  spe- 
ci» 


tiè  "*??•  ìH.  helta  qtiarta  2j6.  quando  debbasì  passare  a  tU 
Voljgeie  il  feto  >  7  s. 
^arrn  naturate  d  fficile  per  i  jìiedi  ^  dagli  antichi  era  giudicato 
periroloso  it)*?  s^gni  per  torOscerlo  287.  ajuti  per  teiininai- 
lo  quando  presenta  tutti  e  due  i  |.iiedi  i?!'..  mano  eome  deb- 
ba essere  intro.iotta  nel'a  vagina  ivi  ,  Jet,  d.  sJnuZifine  della 
donna  Ict.  b.  mat^iera  dì  prendere  i  piedi^et.  <?.  di  tirare  il 
feto  lét.  f.  /i.  j.  cautele  avanti  di  csrtairc  le  natiche  Ict.  g.  e 
il  petto  Ict  h.  come  debbono  eiSere  sclohe  le  bracci  let.  l, 
rn.  ó.  come  far  nascere  il  capo,  l-r»  p.  q.  ostacoli  che  òppon- 
gons?  all' escraitone  Jet  feto  pei  piedi  ^89.  mezzi  per  liberare 
il  capo  cjuando  è  impegnato  nella  rreWÌ  :9o  quando  è  trop- 
po grosso  29*.  quando  giace  il  fci;>  ir,  su  un  fianco  29-^.qt!3n- 
.  do  r  uterd  stringe  il  collo  294..  quando  i!  coccige  è  troppo 
Curvo  29S.  maniera  di  tirare  il  f?;to  qnando  p'^esenta  un  sol 
piede  a<)6,  necessità  di  applicare  i  lacci  ivi,  ict,  e,  di  estran» 
lo  con  un  sol  piede   let.  d.  , 

Pctrto  naturale  diffìcile  per  la  psrdljn    di  sdng'i.e   >.  -  ^    le^^ni  quan- 
ÀQ  viene  nel  c-.va  intertìo  de!!'  utero,  e  cagioni   14,   jjiiò  t<^ 
sere  talvòlta  Curata   255.    casi    in     cui    si     dee  ahbandbnare'  "fi 
parto  alla   natura  ^56.  ^57*  necessità  di  ciiacc  i!  feto  pei  pie- 
di  IVI ,   let    d. 
farto  nataràlc:  difficile   per  vli,i&  del  occlq^e  2<^9.  come    si    co» 
hosre  quando    e   troppo  cutvo   jso     perchè    non    si  dee    rirare 
il  feto  pei   piedi   2 si.  maniere  di  spingerlo  addietro  25».    T  o*. 
peraiiónc   per   la    parte   de!   Retto  non   è    vantaggiosa    t%ì. 
rArto   naturale  dfficde   per  vizio   del   cordone     ombelicale  .      Può 
essere  córto  j   presentarsi  al  nascimento,-  o  stretto  attorno    al 
«Olio  del  feto  2S6.  if  primo,  ^  I*  ultimo  viièio    non    si    cono- 
Stórto  nell*  incominciàmento  del  parto    jfio.    isegni    del    sccon» 
do  zSi    Cagione  dei  vizj  264,  eotiseguenèe  cattive  che  ne  na- 
scono i^j,  àjuti   ne!  primo  V'^io  ?.  66.  necessità  di    tagliare    il 
traltio  avanti  alla   rotale  sortita  del  bambiìio  ivi,  3|uti    nel  se» 
tondo  257    Wrìcolì   di   abbandonare  il  parto  alla   natura     2.^8, 
iquahdo  debbàsi  tirare   il   feto  peT~-f;}rza   269,  soccorsi  nel    tex» 
"zo  (quando  la  natura   non    termina    il    parto    2.6^.  metodi    di* 
vèrsi  Sulla  matiiérà  di    Svoccorrer!ó ,    e    lord    ìnarilìtà    e    peri- 
coli ?,<?5S 
iParto  natntale  difficile  per  vizio  della  pèlvi  244.    segni    deliba* 
perfcura  superiore  piìì  stretta   i4J.  della   inferiore   ?4«^,  del    S3# 
tro  poco    curvo    245.    ragioni    che    ci    fanno    differire  i   me2« 
zi  V'olenti  i47    soccorsi  per  fare  che  la    donna    possa    parto* 
srìre    nàturàjmente    ^46»    necessità    di    far    uso  degli  strumen» 
\    ti   ^48. 

Parto  non  naturale  per  la  cattiva  conformazione-  del  capo  ^  l 
vizj  soho  di  tre  specie  j2j.  segni  della  piima  a^.  della  se- 
cónda 325.  della  terta  ìz6,  mc^zi  per  soccorrere  quello  del- 
la piima  Specie  $17»  industria  dell*  Ostctricante  utilissima  nsl 
Secondo  vizio  328.  aiuti  nel!'  ultimo  3^9. 
Parto  non  natwtnlé  per  la    Cctttiya    conformazione    della    pelvi  ^ 

M      *  Se- 


Segni  per  conoscerla  j4j.  j*5.  che  il  parto  può  esser    termi» 
nato    dalla    natura     320.    necessità  d' cspcrimentare    prima    gU 
aiuti  piacevoli    J19.    perchè?     16.    Jet.    d.    J19.    ajuti  violen- 
ti jzi.  estremi   522.  la  versione  del  feto  non  ha  luogo  321. 
Parto  ìion  naturale  -per  la  -placenta  attaccata  alla   bocca  dell'u- 
tero.  Perchè  questo  vizio  è  posto  nella  classe    dei    partì    non 
naturali    jij.  maniera  di  soccorrerlo  515.  non  è    baon    consi- 
gl/o  di  far  un  foro  alla   placenta  ,  o  di  estrarla  prima  del  fe- 
to   ji"-  nel  parziale  attacco  deWa   placenta  alla  bocca  dell'u- 
tero si  dee  tirare  il  feto  pei  piedi   j  kj. 
Parlo  non  naturale  per  la  cattiva  sitaax-ione  del    capo.    Descri- 
zione delle  varie  cattive  situazioni  no.  segni  che  il  Vertice  è 
mal  situato   551.  da    principio    questo    parto    sembra    natura- 
le ivi,   jnaniere  piacevoli  per  terminare  il    parto   jj^.    let.  o. 
violenti  let.  i.  e.  d.  la  seconda  cattiva  situazione  del  capo  di- 
pende dalla   Fronte  jjo=  segni,  per  conoscerle  335.    jjs.   J35, 
ajuti  quando  appoggia  al  pube   355.  se  ad  un  ilio  33  j.  se    al 
sacro    3  3-1.    l'altra  situazione  del  capo  è   la  Faccia    330.    segni 
per  conoscerla  338.    mezzi     per  soccorrerla    ?  ?9.    e    segg.    Ja 
quarta   cattiva  situazione  del  capo  dipende  daìV Orecchio   ?3o. 
può  dare  quattro  situazioni  al  corpo  del  feto   345.    segni    per 
conoscerla    344.  afuti   336.  --   348.  l'ultima    cattila  situazione 
del  capo  ,è  V  Occipite  330.  come  sì  distingue  dalle  altre  parti 
del  capo  344.  ajuti   350.   caso  dove  si  dee  rivolgere  il  fetore 
avvertensa  necessaria   35». 
Parto   non  naturale  per    la  cattiva  situazione  del  corpo   del  feto. 
Può  presentarsi   al  nascimento    coli'  Addomine  j    col    Braccio  - 
col  Collo  7  col  Dorso  y    coW  Ilio  ;    col  Pe.tto  h    e    colle    Spalle- 
3S3.  segni   per  distinguere  queste   parti  J' una     dall'altra     3S4- 
soccorsi  nel  primo  caso  361.   necessita  di  conoscere  nel  5eco«- 
do  caso  se   i!  braccio  è    il    destro,    o    il    sinistro  ;    e    vaorsg- 
fj    ;6i.  ajuti  ivi,  let.  a.  h.  e.    quando     è    spinta     nell.i     pelvi 
parte  del  petto  ivi,   let.   d.  necessità  di  tirate   l'altro  braccio 
nella   vaotea   ivi  ^  .let.   e    dì  csrlrpar'o  dal  carpo    400.    let.    d. 
il  braccio  nero  non  è  segno  della  motte  del  feto  364,  soccor- 
si nel   terzo  caso  debbono  esser  pronti   3S<?.    maniere    di    ese- 
ouirli  secondo   'e  diverse   situazioni    dei     corpo    del    feto  nel- 
1' utero  3  5<s.  --   35?.  Come  debba   esser   terminato  il  parto  nel 
quarto  caso   }62.   nel  quinto  305.  rei  sesto   ^60.  ne'lV  ultimo  cs- 
so   330. 
Parto  tardivo,  mezzi  per  soccorrerlo    312.  let.   cJ. 
Passioni  d'  animo  della   donna    sono    di    ostacolo    al    parto    143. 

n.  II.  cura  2,08. 
Pasta  432. 
Patuna  422. 

Pelvi  ,  sua  descrizione  4.  figura  T2.  unione  14.  divisione  delia 
picciola  pelvi,  e  sue  utilità  (5.  descrizione  dell'apertura  su- 
pcriore 7.  suo  diametro  17.  figura  io.  si  divide  in  pelvi  con- 
jugata  ,  ed  elitticn  >i.  loro  diametro  ^7'  e  piano  inclinato  ir. 
usi  di  esso  nel  parto    100.    Asse    della    pe'vi    i},    descrizione 

del- 
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rfeir apertura  inferiore  2.  suo  diametro  17.  descrizione  d-^ìla. 
cavità  9.  sua  altezza  varia  i8.  diffeiecize  fra  la  pelvi  femmi- 
nea, e  la  virile  20,  ne!  parto  la  pelvi  si  pub.  allariare  15, 
epinioni  contrarie,  e  coigioni  che  allargano  la  pe'vi  jvi ,  uti- 
Jjrà  del  possibile  allargarnenio  ns.  usi  generali  del!a  pel- 
vi  23. 

Fflvi  ben  conformata  ir. 

Pelvi  viziata  2.1,  cagione  dei  vizj  2f.  sono  di  due  classi  21,  Io. 
ro  segni   2j. 

Perdita  di  sargue  94..  141.  irregolare  neJla  gravidanza  cosa  de- 
nota  J14.  457.  occulta    maniera  di  conoscerla,  e  cura  270, 

Perdita  di  sangue  dopo  il  parto  4j3.  può  dipendere  da  corpo 
straniero  439.  dall' utero  offeso  458.  dall'utero  paralitico  ivi, 
soccorsi  nel  primo  caso  439.  nel  secondo  440,  nel  terzo,  e 
suoi  segni   441.  -^ 

Perineo  1.  sua  descrizione  28.  nel  parto  dee  essere  compre- 
so 173. 

Perforatore  358.  sua  descrizione  388,  casi  dove  conviene  291. 
325.  352.  389.  335.  maniera  di  usarlo  389.  difficoltà  che 
s' incontrano  3  90, 

Petto  del  feto  maniera  di  votarlo  }99.   4©o. 

Picciole  labbra  .   Ved.  Ninfe  . 

Piedi  gonfiano  nella  Gravidanza  122. 

Ptiieo  245. 

Pi.i-zette  del  Levret  per  estrane  la  ijlaccjita  quando  debbasi  pra- 
rtcarle  437.  iet.  b. 

Pisane  445, 

Plani  man.    J<?9- 

Placenta  26.  sua  descrizione  87-  diamctio  di  essa  88.  fìgflia  87». 
divisione  89.  suoi  attacchi  coi]' utero  i".  ptopn'a  a  ciascun 
feto  90.  279.  non  riceve  sargue  dalT  utero  105.  —  jo-.  dee 
seguire  subito  il  feto  120.  nsi  di  essa  90,  ic8.  può  esser  ca- 
gione di  aborto,  di  parto  difScile ,  e  immaturo  50,  142- 
ìet.   b.  313.  della  morte  del  feto  275. 

Placenta  ,  sua  estrazione  nel  parto  naturale  1S3.  i8<f.  187.  opi- 
nioni degli  Autori  intorno  al  tempo  di  estrarla  182,  temp» 
opportuno  per  fare  l'estrazione  i8tf.  in  caso  d'aborto  4?7. 
necessità  di  prontamente  estrarla  341,  315.  405.  ler.  g,  pri- 
ma del  capo  394.  ler.  /.  come  debbia  essere  distaccata  quan- 
do è  aderente  al  fondo  dell*  utero  ?  445.  conseguenze  perico- 
lose se  si  usa  violenza  446.  quando  è  attaccata  alla  becca 
dell*  utero  .  Ved.  Parto  non  naturale  per  la  placenta,  ec.  nves- 
zi  per  estrarla  se  è  rinchiusa  in  un  particolar  sacco  dell'  u- 
tero  434.  se  è  ritenuta  neli*  utero  per  la  soverchia  sua  gran- 
dezza 433.  se  per  la  bocca  dell'utero  431.  437. 

Platnero   24. 

Plench    302.    1x6..  22,6, 

Pletora  è  cagione  di  convulsioni  208.  \tt,  e,  di  dolori  sputj  i$8. 
di  parto  diffìcile  141.  n  iv.  di  dolore  agli  inguini  49.  come" 
si  foglie   49,  157.  210,  kc.  (i. 

PIÙ  ■ 
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Plinio  28«.  ' 

Polipo  dell'utero  451.  èurà  481,  suor  leghi  ivi. 

Poltrona  suoi  usi  ne!  parto   164. 

]?ronostlco  dee  esser  dubbioso  nel  parto  ìion  naturate  3*4» 

Fuevpera  i?8.  suo  governo  189.  e>   sff^'g.    circostanza    dì    tèfiStìi 

lungamente  in   lètto  220* 
fyjrrgante  giova  nel  parto  207.  let  b.  e  Del  puerpèrio  i  04. 
Puzos  2 $7» 

R 

Ràulin  Ì9S. 

Kete  dell*  ^mma/icZ  e  ìfìutile  pei  astrarre  il  «àpo  limàs'td  hell*  à- 

tero  j97' 
R&tto  intestino  2.  Sua  situazione   sj.  quando  è  gonfio    ritarda    il 
iparto  s^.   T4r.  ri.  iv.  mezzi  per  rimediarvi  ^io.  let.  e.  eflut&<^ 
le  neirincominciairientrt  del   parto   sj, 
Rlstringiiiientn  della  bocca   dell*  utero  atlrirnn   al  Collo    del    fèto 
ritarda  il  parto   141.  n.  III.  tnaniera  di  socÉorréiio  209.  ìtt.b» 
Rivolgimento  del  jeto .  Vtd.   Versione, 
Roderer  120.  i^S.  3<57.  441. 
Roonuyhsieti..   564. 

Rovescio  d'utero.  Vedi  Utero  rovesciata  . 

Eii,ghe  della  vagina  ^6,  nelle  vergini   sono  appàrcntissime  ivit 
Ruyschio  $^>, 

È 
Salasso,   'casi    dove    conviene    4$.    157*    is8.    20^.    let.  a.  iìèà 
Jet,  d.  ^5  5.  4^^*  4<S4'  abuso  di  esso   può  esser  cagione  di  abor* 
td  Ale. 
Sana^tificnzione  del  feto  fìon  dipènde  dalla  madfé   ioS. 
Sàturni'ii  sono  nocivi  nelle  ÌRfìàminaEioni   delle  niàraniellé    47 ^i 
Saviàtà  474* 
S&nvàgè'ì  455, 

Schoarsmidii  255.  1      . 

Sciringa,  tiecessità  di  applicarla   tS^* 
Sedia  di  travaglio  ^  situazione   della  donna  ìrì  essa   Ì64, 
Secondina  cos'è  ijo.  imanisra  &he  tiene  là  natura  per  isCacciaf-* 
là  dall'utero  dopo  il  parto    m,    maniera    di    estrarla.    Vedi 
Placént<i .  . 

Sfòrzi  intempestivi  per  pai-toriré  debilitano  là  dònna    i4*«    ^*  ^^ 

mezzi  per  soccorrerla  207.  Jet.  e, 
Sgravj  del  puerperio  ,  Véd,  Lochj  0 
Sigault  4 ti. 

Simscn  409.  i  j  iU 

^m^5/'  dc^l  Tube  ,   casi   dove   contiene    tagliarla    iti    luogo    celia 
Opé^auone  Cesarea  322.  381,  let.  d.  410,  maniera  di  tagliai* 
là  ,  e  avvertenze   ili. 
Situazione  della  donna  nel  pàrtOi  Véd.  Dannai 
Smellie  i.  9.   171.' 3oJ'  3^4'   ?<*S' 

So/cfii  de/i' addomme  non  indicano  Ì>aJ:to  precisdutó  $9* 
Spallanzani  93. 
Spfl//#  come  nascono  iij.  ,  ...  • 
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stridei  joj»  jii» 

Sterilità,  sue  cagioni   50.   sr.   Ji4„   115.  ass. 

Sver*imenfo  ncIJe  perdite  di  sangue  non  si    dee    curare    prOTta- 

mente  255» 
SupiìeilettHe  nel  parto  naturale  icr.  nel  non  naturale  307.  5^8» 
Suppressione  d^l  lochj  .  Vcd.   Lochj  , 
S oppressione  di  orina,  mezzi  per  toglierla   i5<J, 

T 
Taglio  Cesareo,  caso  dove  conviene  409.  maniera  dì  farlo    ivi. 
Taglio  della  Sinfisi  .  Vcd    Sinfisi  del  pube. 
Taglio  del  ventre  ha   luogo  nelle  giavidanzc  ventrali   4.15»    nella 

lacerazione  dell'utero  42 r. 
Tanaglia  per  rompere  le  ossa  del  crani»,  sua  inutilità  38.5» 
Tanaroni  284. 

Tempo  oppnrtuno  per  rivolgere  il  feto.  3  e 5» 
Terenzio  151, 

Termine  della  gravidanza  81.  14.0. 

Tira-capo   367.  .        .  ~  •         - 

Tralcio.  Ved.  Cordone  ombelicale, 

TranquUltni   ^53.  ■ 

T' aspirj2.tor»e  giova  alla  puerpera,  e  mezzi  per  mantenerla  19*^ 
Tfoicar   199,  let.  <?. 

Tiomhc  falloppiane   i.  loro  descrizione,  usi,  e  vizj  je. 
Tumore  scirroso   delle  r'^dende   aop, 
Tiimore    scirroso    ^«^'^'  "^ero    451.    mezzi    per    Curarlo   ^(So»    se- 

'^ni  454- 

V 

Vagina  i.  sua  descrizione  35.  dopo  il  parto  non  ritorna  più  al- 
lo stato  di  prima  76.  vizj  di  questa  parte  che  possono  essere 
di  ostacolo  al  parto  35.  i4r.  n.  III.  Jet.  e  mezzi  per  rime- 
dìarvi    ^09.    let.  e. 

Valdegravi^    ^£>7« 

fan  de  Piol  if^e, 

Van  Svvieten   201. 

Faiwri  caldi,  loro  usi  nel  parto  16.  Jet.  e.  "154.  2©9.  418.  431. 
nelle  gravidanze  fa^se  452. 

Vasi  sanguigni  de'T  utero  loro  origine  n44.  nella  gravidanza  di- 
ventano retti  4=;  .  nel  fine  dilatati  69, 

Vaso  con  acqua  calda  utilissimo  nel  parto  i6s. 

Vent-e  nel  terzo  mese  si  spiana  np.  maniera  di  esplorarlo  pei 
accertarsi  della  gravidanza  i^o.  dopo  il  parto  non  va  fascia- 
to 197.  cura  quando  è  dolente   197. 

Versione  del  feto ,  maniera  di  farla,  ed  avvertenze  nccessa- 
tie  31  i'.' 

Vescica  z.  sua  situazione  ,  e  avvenenze  nel  partii  52, 

VVind   369. 

Verginità  ss.  suoi  segni  5<St  cag'-oni  fisiche  che  possono  disttug* 
gerla  S7. 

Visc!:er   Ì69.  ^" 
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t)ncini  j 58,  loro  desctìzicne  j?4,  maniera  di  applicarli  385,  ^$^6 
quelli  dello  Smelile  sono  pericolosi  584.  uncini  ottusi  come, 
debbono  esseie  applicati  agli  ihguini  387. 

Voigit  367.  3  97» 

Vomito^  moderato  accellera  il  parto  ^07.  let.  5.  1*  eccessivo  I9 
ritarda   141.  cura  aoy.  può  esser  indizio  dì  gravidanza   117. 

Uovo  come  è  portato  nell*  utero  6t.  umore  che  contiene  77.  ma- 
niera di  staccarlo  nell'aborto  429. 

yVrisberg    no. 

Utero  I,  sua  situazione  e  figura  37.  lunghezza  naturale  39.  ha 
due  pareti  43.  la  loro  grossezza  ncn^è  eguale  in  ogni  parte 
dell'utero  3$.  struttura  delle  pareti  43.  44.  perthè  nei  difre» 
lenti  soggetti  s'ingrossano  più  o  meno  nella  gravidanza  4S» 
divisione  dell'utero  in  cervice,  Corpo,  e  fondo  38.  ha  uà 
doppio  asse  42.  la  cavità  dell'  utero  riguardo  alla  figura  sem. 
bra  doppia  40.  suoi  attacchi  46,  usi,  é  vizj  dell' utero  47.  sua 
azione  nel  parto  124.  e  seg. 

Utero  gravido  61.  il  fondo  dell'utero  è  il  primo  a  distender- 
si 6^.  prima  del  terzo  mese  si  abbassa  nella  pelvi  65.  poten- 
ze che  lo  fanno  ascendere ,  ivi ,  Dai  diversi  accrescimenti 
dell' utero'si  può  conoscere  la  gravidanza  68.  grandezza  dei- 
Tute  ro  nell'ottavo  mese  69.  sua  sostanza  ivi.  Dopo  il  par- 
to subito  si  stringe  71.  il  ristrìngimento  non  è  eguale  in  tut- 
te le  donne  185.  segni  dell'utero  contratto  18  5.  incomodi  che 
cagiona  quando  irregolarmente  si  contras  74,  accidenti  quan- 
do non  sì  stringe  441, 

Utera  lacerare .  Vcd.  Parto  impossihile  per  l*  utero  lacerato. 

Utero  rovesciato  ,  sue  cagioni  ,  segni  ,  e  maniera  di  xidur- 
lo  43  <s. 

Vulva .  Vcd,  Apertura  della  Vagina  » 
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